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SECCAO EDITORIAL |

APRESENTACAO

\ ; Ao pm' da (‘ol!aborag'ao dl’ zllustlado‘s collegas de todo
0 Brasil que nos quizerem honrar com os seus (rabalhos,
serd esln revisla o orgao oﬁmal do ensino da clinica gyne-
eologica da Faculdade de Medicing da Universidade do Rio
@g Jmteu'o e da Ifac'uldade Fluminense de Mwiuma. Crjus

| dador. s
e Dahi se infere o cunho de publicacio tambem dedicada
f nm.smo da gynecologia e da obstelricia, sabido que, essas
MS gspecmhdadps constituem uma unica, ndo apenas na
| diaria, como em todas as Universidades da Em’oya
(_Allemanha, Aastrm elc.) e em grande numero d&

ik : '-’_j.“,;..____ﬁ.‘jl-dos conheczmentos medwos € no prepam d;cs
s para o exercicio da Medicina.

gﬂq esta revista, embora designada “Annaes Bm-
ros dg_‘ Gynecologia”, deniro da concepeao allema do
p e da pralica da especialidade, pae se occupar nao
yynerotogm como lambem da obstetricia, como s
ares germanicas. Tambem lerd acolhida em suas
,,_.;j-o que se relacione com qualquer problema mes
mtai da palho!ogza femmma quer no (‘ampo en ,
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SONRKE O TRATAMENTO CIRURGICO DO PROLAPSO GENITAL B

pela musceulatura pelviana, como tambem pelos fascias. Os
easos em que o prolapso nao oceorre, apezar das lesoes do

Y ‘1" assoalho pelvico, se explicariam pela acgio do apparelho
' de detensao.  Desde, porem, que o retinaculo uterino fosse
o0l lesado, sobreviria uma dystopia do utero, e pela atrophia
<. do apparclho de detensao consequentemente, o prolapso

) genital.
Os estudos de Halban e Tandler ja referidos acecentua-

ram, nao sO nos exames cadavericos como experimental-

: mente, que a eliologia do prolapso reside na lesao do “appa-

2 relho de sustentagao” formado pelo assoalho pelvico. O ap-

' "‘- parelho de detensio seria capaz, por suas formacgoes que lo-

' mam o aspecto de verdadeiros ligamentos fixados ds paredes

uterinas, de supportar o peso do utero normal e mantel-o

em posicao physiologica, mas insufficientle para garanlir sua

. situacao no caso de peso augmentado ou de maior pressao

~_intra-abdominal. FEsse apparetho de sustentacio formado

ﬁ pelo diaphragma pelvi-retal e pelo diaphragma urogenital,

N ao que podemos accrescer o papel da cunha perineal, sup-

porta a pressao abdominal representada pelo peso das vis-

~ ceras. Particularmente aos musculos levantadores do anus
~ esla preposla essa funccao, de verdadeira contra pressio.

- Entre os feixes dos levantadores do anus (Levatorschen-

_ keln) ha uma aberlura oval, longitudinal, limitada na frente

pela face posterior da symphyse, lateralmente pelos bordos

~ livees do musculo pubo-rectal, atraz pelo centro tendinoso

2 conﬁmuldo pela reuniao das fibras prerelaes entrecruzadas
L7 dos musculos pubo-relaes de ambos os lados. Essa abertura
‘»ﬁ‘ &0 “hiato genital® atravessado pela vagina e pela urethra.

traz do cenlro tendinoso esta o “hiato rectal”, logar de
assagem do recto. () conjuncto formado por essas duas
il erturas merece a denominac¢io de “fenda dos levantado-
res” (Levatorspalt) . Melhor dizendo, a uréthra, uma parte
RARN 2 ‘da bexiga ¢ a parede vaginal anlerior ¢, as vezes, tambem
parte do utero em anteversio occupam a drea do hiato ge-
nital, embora mantidos pelo diaphragma uro-genital ¢ pela
'gﬁn'ljjﬂiﬁ_gl'illeal. Toda a vez que exista a inlegridade do
apparelho de suslentacio, ainda que augmente a pressio ou
o ose lilate o hiato genital, o prolapso nio pode occorrer. O
~mesmo nao acontece se houver lesao. Caso em que o ap-
E 'paljglho de detensio ndo pode impedir o descenso ¢ a queda
i3 ;‘glgm.t&l. Atmu do recto'esm a porcao mais resistente do
soalho pelvico, denominada por Halban ¢ Tandler —
“Levatorplatte” ou “lamina dos levantadores”.
;K‘al"l Reifferscheid estudando esses pontos de vista anta-
gonicos, no (ratado de Halban e Seitz, aponta as concessoes
' de parle a parte se fizeram os autores divergentes,
w e | -

L
-
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nao esleja sufficientemente oceluido, representando dessa
forma uma zona de hernia. 2.2 a pressiao abdominal augmen-
fada impelle para fora os orgaos ou partes de orgaos que
caem na regido da pressao dessa zona de hernia, alravez
da mesma. 3.0 s¢ um orgio se enconlra na regiao do hiato
genital, nao tem elie mais nenhuma proteceao no assoallio
pelvico ¢ ¢ completamente impellido para deante.  Se, po-
rem, s6 uma parte do orgio cae nessa zona, emiuanto outra
parle fica fora da mesma, ¢ a primeira impellida pela pres-
sao abdominal augmentada, emquanto que a ultima pela
mesma pressao ¢ comprimida contra a base de supporte ¢
ahi fixada.

Halban ¢ Tandler acham ter provado assim por seus es-
tudos que a musculatura do assoalho pelyico representa por
principios de ordem geral, phylogenicos, lopographicos e
mecanicos, os elementos que sao capazes de paralysar a
pressio abdominal augmentada ¢ manter em suas posicoes
as visceras abdominaes. E accentuam que o estudo da pa-
thogenia da dystopia genital fornece-nos a prova positiva
da imporifancia da musculatura do assoalho pelvico. O me-
Thor exemplo nos ¢ dado pelos casos de paralysia dos mus-
culos do assoalho pelvico.  Isso ¢ particularmente observado
nos casos de “spina-bifida” quando o lerceirs ou guarlo
nervos sacros estao comprehendidos na meningocele

Conhecemos hoje tambem que a constituicio (biotypo-
logia) representa grande papel nas alteracoes estaticas vis-
o ceraes, que nao sao devidas a consequencia de ordem trau-
m.a.ticgf A asl.henia umiversal congenila (Stiller) que se ca-
racteriza pela insufliciencia do tecido conjunclivo de susten-
l‘ggﬁo', pela flacidez dc: suas fibras (von Jaschke) podera ser-
vir de exemplo. O infantilismo, por outro lado, constitue
terreno favoravel as lesoes lraumaticns do parto, ereado
|§e!a. desprmmrg{m entre: as ‘pnssil)ilidmlcs de dilatacao das
|{art'es l.nolk-s, ¢ as exigencias decorrentes da parluricao .
Como disse von Jaschke ha no caso uma rigidez de tecidos
No i{l_lfmuilismf.‘) asthenico exisle uma associacao dessas dua:g
condicoes de inferioridade resullantes da constituicio, pois
a0 lado d_a ten.dgm'l‘u mator para as dyslopias visceraes ha
uma p}:g(lnspoanuo as lesoes fraumalicas do parto,

'Relﬂ'erschcitl, resumindo sua opinido grandemente logi-
ca, concorda com Halban que a manutencao dos argios pel-
V?ﬂﬂosA.éj'a_ssegurada em prineiro logar pela musculatura in-
tacta do assonlho ])('l\'i(‘() ¢ que go am)an-lhu de de
formado pelo (ecido conjunclivo, cabe um papel de
cerlamente, nan sem importancia.
wmgo(ifgst;g:n 'd(; l.,l"(tl:ﬂ t !)Ol'.l‘al}lo,rcousm;ueulo a relro-
ERoR, ot [ue fiaja causas predisponentes, como os (v

-

tensio,
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~da portio, na altura que ¢ determinada para a ampufa
e vista; melhor ser ligar esta seegiio com o corle da coly
raphia onde a parede vaginal anterior tanto ¢ seeCion
que desapparece o excesso.  Unem-se ambas por uma 1
que comeca dos dous lados abaixo do orificio exter

i
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urethra, a principio dirige-se na parede anterior para f¢

~ depois para Iraz para alcancar a face posterior da portio.
s retalhos da seccdo circular sido preparados, a bexiga
tada da cervix bastante, tanto que a arteria uterina ap=
rece. Esla ¢ ligada de ambos os lados; abaixo das liga-
as ¢ a porlio seceionada a bisturi ou lesoura, sendo liga-
ERC SRI00S sangrantes da arteria vesical inferior no assoa-
lho da bexiga. Nas ampulacbes allas ¢ frequentemente
aberto o Douglas que ¢ entao fechado com sutura de calgut.

uperficie da secgdo da cervix pode ser coberta com 2N

f . P sde vaginal, a principio somenle a parle posterior. Os

'_ fios sdo deixados e servem como meio de tracgao.

: 3. agora ¢ {razido o utero para anteversio e nesse lugar
 fixado. Halban emprega a vesicofixagdo alta adeanle des-

- Gzipm”\ J
A ,g«sntpm do fascia vesico-vaginal.
Wy 13 sutura da incisdo vaginal, na qual o fascia vesico-va-
ginal, seccionado ¢ comprehendido, em 1 ou 2 logares para
naciao de espacos mortos, emquanto na seccio inferior
nterior da portio ¢ coberta com a mucosa vaginal,
tauracio do perineo, eventualmente sutura dos le-
. A vesico-fixacdo do utero, por via vaginal, foi
siro praticada por Mackenrodt, em que esse autor, apds
omia anterior por incisio longitudinal ou em T in
descolava a be.\'iga, separava um [lUIlCCi do perit &
al e o resecava, suturando o fundo do utero ao peritoneo
al restante. Os resultados nao eram bons e, por isso,
\ idealizou a sua vesico-fixagao uterina “alta’: “A
sico-ulerina ¢ aberla transversalmente, a bexiga ¢
. . com uma valvula, para deante, o utero é luxa Q-
0 e pouco para deante, por meio de ganchos de w b
s dentes, e, em seguida, por meio de uma valvula que
.'_f._qu-a sobre a parede ulerina poslerior, illlpéllidb-"‘
secdo do recto, Com isso ganha-se espago. Agora i
o peritonco vesical, no qual com pequenos Peans se
em partes cada vez mais allas do mesmo e se pu-
alé que wma nilida resistencia ¢ tensao do peritoneo
tre que se attingiu a parte fixa do peritoneo vesical no
¢ da bexiga. As partes mais altas do peritoneo vesi
oram ﬂppl'ehe"d.iﬁas- com Péans, sio agora sulurac

“do utero (bastante para traz, na transi¢ao para a
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- parede posterior do utero), por meio de wma sutura 4 direily
¢ i esquerda, acima da inserciao tubaria. '

Abaixo dessa primeira sulura, com gradativa reluxacio
do ulero, sio collocados oulros pontos, de modo que duas
columnas de suturas existam, por meio das quaes o peritones
vesical ¢ completamente sulurado com a parede anterior do
ulero. A prega ¢ fechada, os bordos da ferida vaginal sio
reunidos”, A2
Assim se realiza, como accentuna Halban, uma occlusao
completa do cavum vesico-ulerino e resultam, para a manu-
lengao da ante-versao ulerina, relacoes de pressao importan-
les e perfeitamente satisfactorias.

E’ esta a technica simples da operacio de prolapso pelo
methodo de Halban, a que seria perfeitamente justificado
dar o nome de operacio de Halban-Tandler, por ser ella fun-
damentada nos exhaustivos trabalhos desses autores, sem (ue
com isso desmerccesse a gloria de Halban. Vale referido
que num trabalho recente de L. Kropp, esse auctor diz que
sera preferivel denominar a fixacio alta do ufero, antes
pela designacao de “vesico-suspensiao” alta do utero. pois
nas ha uma fixacao desse orgio que permanece completa-
mente movel o que ¢ caracteristicamente importante sob o
ponto de vista funccional. O professor Hugo Werneck, uma
‘das mais legitimas glorias da Gynecologia no Brasil, em sua
primeira publicacio sobre a “inlerposicado  vesico-utering”
(1918). ao defendel-a dizia: “pouco importa que o tenham
qualificado de anticirurgico (0 processo  de  Schaula-
‘Wertheim), esquecidos de que nao ¢ anatomica a fixacao do
utero a4 parede abdominal ¢ muito menos o emparedamento
de duas valvas do ulero, seccionado longitudinalmente. na
espessura dos musculos recto abdominaes, como aconselha
- William Mayo”.
¥ A mesma objeecao fazem @ lechnica de Halban os que
a desconhecem, mas se ¢ certo que esse reparo era possivel
na inlerposicio de Schauta-Wertheim, na technica de Hal-
fiimaﬁo lem O menor cabimento, porque o utero ¢ collocado
~enmoanle-versio e suspenso ao peritoneo vesico-uterino na
$ Sua parte mais alta.  Por isso tem o direito de affirmar
Halban: “os resultados sio excellentes, gravidez ¢ parturicao
- sdo complelamente asseguradas”, Alé o imperalivo apon-
¥ ’lado por Weibel, de que sendo a cystocele o symploma ca-
- pital do prolapso deve a operacio altender a esse factor.
ornando impossivel a ueda da bexiga, fechando o hiato
genital tanto quanto possivel, ¢ completamente assegurado na
lechnica de que tratamos, “lsso, diz Weibel, nunea poderai
<7y W‘ ";“d‘:ngléﬁml@ﬁo l-efxclusiyamcnte abdominal”, o
~ = RE BEAGr a quem tenha comprehendido o me-
i 7

-
™
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canismo do prolapso e os principios da “yesico-suspensao
alta do utero” pela technica de Halban.

As obuervagoes seguintes nada mais representam do que
um pequeno contingente pessoal aos numeros vultosos que,
entre nos, hio de resultar da diffusio de tal technica ope-
ratoria.

1." Observacao
Caracteristicos geraes. — Senhora R., branca, brasileira, viuva,

68 annos, registrada em 20 de Junho de 1932, na minha clinica par-
ticular, sob o numero 1,708,

Antecedentes hereditarios, — Mie fallecida de T.F., pae tallecido
de affeccio cardiaca, :
Antecedentes pessoaes. — Mensgtruada pela primeira vez aos 14

annos. Regras posteriores regulares, Deixou de ser regrada aos 40
annos. Teve 5 filhos, o primeiro a forceps, os outros expontaneamente,

Molestia actual. — Tem umsa quéda de utero (sic). Ha sete annos
gue estd assim, mas ha um anno € pouco que comegou a ter hemorragias
¢ corrimento.

Exame, — “Habitus mesosthenlcus”. Pressiio arterial: Mx. 15;
Mn. 8 (Tyeos). O exame da genitalia externa revela immediatamente
‘0 utero cahido, inteframente fora da vulva. O exame consegue reduazil-o,
‘niao revelando a existencia de nenhum tumor no orgao prolabado, nem
nos seus annexos. Taxa de uréa e tempo de coagulacio normaes, veri-
ficados pelos exames de laboratorio.

Diagnostico. — Prolapso total do utero ou de 3." grdo. Hros&o
cervical.
Tratamento., — Internou-ge na Casa de Saude 8, J. em 23 de Junho

de 1932. Curativo com fodo na erosio cervical e tampao com gaze iodo-
formada.

Operaciao. — Em 24 de Junho de 1932. Technica de Halban. In-
¢isdo longitudinal da parede vaginal anterior, disseccio dos dous reta-
lhos e separademente do fascia. Descollamento da bexiga; abertura da
prega vesico-uterina, fixaclo do utero com tres series de pontos ao peri-
toneo do apice vesical, no ponto em que aguelle ndo é tdo mobilizavel .
Amputagio cervical. Sutura. Colperraphia postertor com myorraphia
dos levantadores (Doléris-Proust). Pontos externos a crina. Sonda
vesical de demora. Tampio de gaze lodoformada. Operador: Arnaldo
de Moraes; auxiliares: Mario Pardal e Alderico Felicio dos Santos.
Anesthesia: rachidiana, com solugao dupla de estovaina, formula’ Daniel
de Almeida. Anesthesista: Arnaldo de Moraes,

~ Sequencias operatorias: apyreticas. Dia 26, fol tirado o tampio
‘vaginal e posto outro, Dia 30, retirada dos pontos do perineo: cicatri-
zagdo “per primam”, Alta curada em & de Julho de 1932.

Reexaminada em 1 de Agosto de 1932: Vulva hiante, mas utero
‘alto, bexiga normal. A paciente ndo feve rocidiva até esta data ¢ ndo
~ apresenta menhuma perturbacio.

2.t Observacao

Cavacteristicos geracs. -— Senhora D., branca, brasileira, casada,
) annos, registrada em 21 de Marco de 1933, na minha clinica par-
ticular, sob o numero 1,942.

D ud el
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~_ Antecedentes hereditarios. — Pae fallecido de atfee¢lo cardiaca,

amfa viva.

Anteeodentes pessoaes. — Menarcha aos doze annos, Casou-se com
20, teve 3 filhos. Dous partos foram a forceps.

, Molestia actual. — Sente uma dér no lado direito, sahindo um
- catarrho quando faz estorcos; pensa que tem ruptura, motivo pelo qual
- me consulta.

. Exame, — “Habitug mesosthenicus”. A palpacio do ventire é ne-
- gativa. O exame da genitalia externa verifica ruptura perineal, com
‘rectocele ¢ cystocele. O toque constata utero em retro-flexao, eollo
grosso, com folliculite, sangrando ao dedo. A hysterometria confirma
a orientacio uterina.

)
)
\b
I
-
Iy
'q

Diagnostico. — Retro-flexdo com descensus uteri. Cervicite com
folliculite, Ruptura perineal.
Tratamento., — Em 26 de Junho de 1934 voltou da Bahia e con-

§ultou~me O exame confirma o diagnostico anterior. Pressdo arterial;
Mx. 14; Mn. 9 (Tycos).

- ~ Exame de urina, — Em 30 de Junho de 1934: albumina, glycose,
o fjfcyton'a:- ausentes; acidos e pigmentos biliares: tragos.

o Exame microscopico: Presenca de alguns leucocytos e cellulas epi-
theliaes chatas, ausencia de pyocytos (pius), sangue e cylindros. Labo-
ratorio Lindenberg e Madeira.

Em 7 de Junho de 1934: tempo de sangria, 2 minutos e 20 segun-
dos; tempo de coagulacdo, 5 minutos e 25 segundos.

Internou-se no Hospital da B, P. em 9 de Julho de 1934. Lavagem
intestinal, apos o que & constipada com pilulas de extracto thebaico,
Em 10, lavagens vaginaes com oxyevanureto de mercurio. A' noite
uma dragea de Amytal sodico.

Operaciao, — Em 11 de Julho de 1934. Valvula pesante de Auvard.

~ Dilatagdo cervical até 13 da serie de Hégar. Amputacio do collo do
~ utero 4 Schroeder. Incisdo da parede vaginal anterior, sendo os dous
~ retalhos descollados. Descollamento da bexiga. Abertura da prega
 yesico-uterina. Revirameénto do utero com bastante difficuldade. Fixa-
w da parede vaginal em bolsa, apés cortar o excesso dos retalhos.
zpwmeorrha,phia posterior com myorraphia ‘dos levantadores (3 pontos
~ externos com crina) . Sonda de demora. Tampdo vaginal,
. Operador: Arnaldo de Moraes; auxiliares: Mario Pardal e Vicente
- M Anesthesia: mais duas drageas de Amytal sodico pela manhi,
um hora antes da operagio e anesthesia geral pelo balsoformio.
‘, Anesthesista: Mario Lages.

" “Sequencins operatorias. — Apyreticas. Tirel os pontos com seis

. Alta da casa de saude em 22 de Julho de 1934, Em 2 de Agosto

inei-a em meu consultorio, havendo I pequenc trajecto no peri-

eralmente, que eleatrizou com applicagio locaes e injeccdes de

jol, Alta curada. Esta doente fol por mim reexaminada em
n excellentes ‘condigbes .

3." Observagao

Wwﬂsﬁcos geraes, — Senhora 8., 56 annos, parda, viuva, bra-

matriculada no Dispensario de (‘Mnica Gynecologica da Facul-
mlnense de Medicina, Servico do Prof. Arnaldo de Moraes, em
ulho de 1934, sob o numero 542,

da consulta, — Dores generalizadas no abdomen, com pro-
 desde a edade de 30 annos,



I SR — .  cmaams. i e

SOBRE O TRATAMENTO CIRURGICO DO PROLAPSO GENITAL 15

Antecedentes hereditarios, — Pae fallecen com mais de 100 annos,
. mie de vomiea.
Antecedentes pessoaes. —— Menarchia aos 8 annos e meio, 0 gue &

commum na familia (7). Regras posterfores normaes, sem dores.
Casou-se aos 13 annos, teve 3 partos normaes. Menopausa aos 29 annos
de edade (!).

Bxame. — “Habitug hyperesthenicus”. Mucosas coradas. Hyper-
trophia da thyreoide. Ventre flacido, ndo doloroso, Vulva encoberta
pelo utero prolabade. Colle exteriorizado e com pequeno polypo fibro-
| g0. O toque reduz o orglo, nada havendo de anormal nog annexos.

Diagnostico, — Prolapso genital total. Polypo fibroso cervical ,
Tratamento. — Internou-se no gnarte particular n. 2 do Hospital
de S. J. B. de Niter6i, em 2 de Agosto de 1934. Urina: densidade 1013;

albumina, tracos; glycose, acetona, ausentes. Tempo de coagulagao 6 mi-
nutos. Cuidados previos habituaes.

Operacio. — Em 7 de Agosto de 1934. Ablacdo do polypo cervical,
gendo dado um ponto a catgut no local de sua implanta¢io. Operacdo
de Halban. Incisio recta e longitudinal da parede vaginal anterior,
descollamento vesical, abertura da prega vesico-uterina. Fixacdo do
utero ao peritoneo vesical. Resecc¢lio do excesso de mucosa vaginal,
fechamento em dous planos, o primeiro em bolga, pontos separados no
gegundo. Perineorraphia alta com myorraphia dos elevadores. Sonda
de demora, tampao fodoformado.

~ Operador: Arnaldo de Moraes: auxiliares: Manuel Valladio e
Alkindar Soares. Anesthesia: rachidiana (Rachianalgina) — 0,12 cen-
tigrammas. Anesthesista: A. de Moraes. Tempo operatorio 50 minutos.

Sequencias operatorias: Apyreticas. Alata curada em 21 de Agosto
de 1834. Depois que a paciente chegon a casa cahiu de uma escada
de pedra, escanchada, soffrendo forte hemorragia genital, sendo cha-
mada a assistencia de Niterél e applicando-lhe o medico um tampio,
para sustar a hemorragia, Esse tampao fol retirado pelo Dr. Manuel
Valladdao, meu assistente, no dia seguinte, sendo a mulher por mim
examinada dahi a dous dias. Verifiquei entdo que, apezar do trauma-
tismo o resultado operatorio ndo fora prejudicado, o que é mais uma
prova da excellencia do methodo.

4.* Observagao

i 1 2 mwﬂsliqzos geraes, —— Senhora €., preta, brasileiva, viuva, §2
Iy.". annos, matriculada no Dispensario da Clinica Gynecologica da Facul-
dade Fluminense de Medicina, Servico do Professor Arnaldo de Moraes

- em 24 de Janeiro de 1935, 80D o numero 667. (

: Motivo da consulta. — Tem o utero para fora (si

R AR AN C R AL ' ¢), ha muitos

annos, apresentande tambem corrimento. R

~ Antecedentes herveditarios. — Pae morreu de velhice:

cer uterino. ; mie de can-

 Antecedentes pessoaes. — Teve sarampo e variola na infancia,

a _menstrugcﬁo 408 14 annos, posteriores normaes, sem dores,
s regras ha 6 annos. Casou-se com 14. Teve 11 partos expon-

taneos, datando a queda do utero desde o primeiro filh
. morreu de impaludismo. 0. O marido

 Exame, — “Habitus cus™ i .
vadas mesosthenicus™, nutri¢do regular, mucosas




35, €om a technics
da mucosa rectal,
auxiliares: Mario Parda
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,%ﬂmlmgao previa pelo
- 4 L 148
. tagdo do collo o
¢ao das trompis
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e ilnmaﬁnm hereditarios. — Paes vivos, de boa saude,
- ,,,}utecedﬁnm pessoacs, - Menstruada aos 14 annos. Regras re-

] i@,,,_ea‘. Cagou-se ha seis annos. Teve dous filhos. Primeiro parto mui-
to eil, com extraccio a forceps, sendo completamente rasgada.
*;Sq:il!ulo parto natural, J4 fol operada de appendicite. R, W. fraca-

'm%n‘ta pasitiva, mas tem feito tratamento,

‘ Molestia ‘lcmﬂ ~— Diz que o utero estd bem descido. Regras re-
Me& mas s6 veem douns dias.

Exame, — “Habitus hyposthenicus-mesosthenicus”, brevilinea. :
. Namre tenso. A inspeceiio da genitalia revela-a humida, 0 collo desce
R ~M\i #o introito vaginal. Utero em retro-flexio, movel. Collo com ex-
' nt@his wmufa no labio superior.

aignostico. — Degcensus, retro-flexdo, ruptura cervieal,

e Bumes de laboratorio, — Reserva alealina por 100 ce, 55.7; uténj
go sanguo 0, 18 ‘por mil; indice de coagnlagio 2,5 minutos. Ausencia
alanxehtos anormaes ng urina,

‘rritamenw. — Internou-se no Hospital Allemido em 8§ de Outubro
 de 1935, Operagio em 9 do mesmo mez. Amputacio do collo &
",tn%d&t (havia extensa ruptura no labio anterior). Technica de
alban, com sutura em bolsa e depoizs da mucosa a pontos separados.

,Eétinaonmphia ecom myorraphia dos levantadores, Tampio iodotormado.
. ;)mm&ar A,rnaldo de Moraes; auxiliares: Mario Pardal e Sylvio
. ~Ebmorn. Anesthesia pelo balsoformio, apés Amytal sodico, te!ta pelo
- anesthesista Alderico Felicio dos Santos.

. Al& curada em 20 de Outubro de 1935, apds sequencias operatorias
! ,u&llenmav 0O exame gynecologico, feito no meu consultorio em 21 de
ﬁm‘&o de 1885 revelou o completo resultado operatorio,

7." Observacao

0% germ —- Senhora D., branea, uruguaya, casada,
tada em 5 de Dezembro 'de 1983, na minha dinica..
_apb. numero 2114.

: edentes hereditarios. — Pae tallecido de morte violenta, mie

pessoaes. - Primeiras regras a0s 14 annos. Poste-
Casou-se com 356 annos. Ja teve dous filhos, A ultima
ela post-vaccinal (Hospital Pro Matre). Teve um
05 normaes, O aborto foi consequente a applicacdes
. Marldo teve infeccdo gonococcica . 0 '

actual. — Ja esteve em tratamento e queixa-gse do ntero
. Tem corrimento muito forte. Fol enviada a meu con..
stincto collega Dr, Mario Olinto,

“Habitus mesosthenlcus”, longilinea. Vulva hiante. Pe-
) deseido. Utero em retro-flexio, volumoso, tndalo’r @#
,llo com mucosa de aspecto normal, Altura 1,60,

0, — Descensus uterl, Retro-flexito, ruptura peﬂmn

—_ Em 23 de Margo de 1934, a paciente que n&o se
A uma lntervengio reparadora, veiu a mey congulto

. A RW. que mandei fazer, fol “fracamente Dosmvu"
uef tratamento pelo Acetylarsan e, na vlgenelg

se de forte corrimento com prurido, tratel-g.

o trichomonaa vaginalis, com Devegan,

0, mau grado o resultado negativo do exame.

1




PROF. DR. ARNALDO DE MORAES

laysan asgoctei 0 Crinobl, no tratamento da lues, Assistencia prenatal
‘qnidnda.- Deu 4 luz expontaneamente em 28 de Agosto de 1934, a feto
vivo, masculino, de 3600 grs, de peso, assistida por parteira, por mim
indicada,

Exame posterior, — Em 30 de Dezembro de 1835, a paciente que
tem agora 42 annos, volta 4 consulta, O exame da genltalia revela um
accentuado prolapso genital de 2° grdu, tom hypertrophia do collo do
utero, tapiroide. Pedi, depois do exame clinico geral, pressio arforial
que foi Mx. 13, Mn. §, os seguintes exames de laboratorio. Dosagem
de uréa no sangue egual a 0,32 cent. por mil; tempo de coagulacio
egual a & min. e 20 seg. (Exames executados pelo Dr. F. Veiga
Oarvalho) . —

Tratamento actual. — Internou-seé na C. S. 8. J. em 4 de Janeiro
de 1936, ticando em repouso e sendo tamponada com gaze iodotormada
nesse dia e dahi a dous diag de novo. Pilulaz com 0,02 de Ext. thebalco,
2 vezes por dia. .

_ Operacio, — BEm 7 de Janeiro de 1936. Valyula pesante de Auvard.
Incisdo longitudinal da parede anterior da vagina, reparada por Kochers.
Preparo do fascla vesico-vaginal cuidadosamente executado. Incisdo da
mucosa vaginal, partido do limite superior da primitiva incisao, cami-
nhando para baixo e para traz, cireulando o collo a amputar (hystero-
metria 8,5 cm., fora a hypertrophia tapiroide do labio anterior) e, com
) a mesma orientacio attingindo do outro lado o ponto inicial. Ligadura
§ das uterinas rente ao collo e amputacio do mesmo, seccionada a mucosa
A vaginal no tracado antes descripto, tudo em uma peca s6. Ligaduras de
ramos vesico-vaginaes. Descollamento da bexiga, abertura da prega
vesico-uterina, luxagho do utertd com gancho e pinca tira-balas. Fixacio
~ do utero ao peritoneo vesical, alta, conforme a technica de Halban, re-
’ luxacdo do utero e fechamento do fascia em bolsa, depoia recoberta por
sutura longitudinal sepultando aquella, O colio, que logo a seguir o
gua seccio fora com 3 pontos na sua parte posterior recoberto com a
- mueosa vaginal, é agora revestido em todo o seu contorno, depois de
i executada a sutura longitudinal da parede anterior, que apprehende
~ tambem a sutura inferior, para néo ficar espaco morto. Perineorraphia
. com myorraphia dos levantadores. Anesthesia pela Scuroecaina (10 cent.),
feita pelo operador. A
~ Operador Arnaldo de Moraes, anxiliares Mario Pardal, F, Victor Ro-
 drigues ¢ Alvaro Salles. | p '
- Sonda vesical de demora & tamponamento vaginal com gase iodo-
formada . !
' Sequencias operatorias. — Com 4% horas tirei o tampdo vaginal e
uz outro mais frouxo. Este fol retirado com 4§ ‘horas. No sexto dia
rei os pontos do perineo, feitos a crina (2), com cicatrizacdo “per
primam” e optimo fechamento. Levantou-se no 10.° dia e teve alta da
casa de saude em 17 de Janeiro de 1936. As sequencias operatorias
tranquillissimas, a cleatrizagdo sem incidentes, motivo pelo quul
em esta observagdo incluida no presente trabalho, apezar de re-
sima, confiante no seu successo, 5, ' ‘
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O tratamento da procidencia do utero pela interpo-
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\.‘ Otto Oertel — Anatomie, Histologie und Topographie des welblichen
Urogenitalapparates, Halban e Seitz, 1 Band, 1924 .
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W. Stoeckel — Tratado de Ginecologia (traduccdo hespanhola 1933) .
J. Halban — Gynikologische Operationslehre, 1932,
W. Weibel — Die Gynidkologische Operationstechnik, 1923,

L. Kropp — Die Vesicofixura uteri als operative Behandlung der Retro-
‘ flexio, des Descensus und Prolapsus uteri, Zent. f. Gyn., 1935,
] N.O 500

Ed. Martin — Die Erkrankungen des Beckenhindegewebes, Halban &
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Sur le prolapse genital et son traitement chirurgical
Résumé

L'A. se montre partisan decidé de l'operation d'Halban pour la
correction du prolapse genital, parce que ses é&tudes anatomiques et
ses constatations operatoires l'ont amené a conclure que ¢'est le seul
procedé que tient compte du mecanisme statique et physiologique de-
coulant du jeu entre pression intrabdominale d'un coté et du role de
I'appareil de detension (retinaculum uteri) et de la musculature de
plancher perineal, de l'autre,

Aprés avoir longuement exposé les divergences qui se sont levées

‘ parmi les auteurs, qui s'en sont occupés, principalement, Halban d'un
' coté e Martin de V'autre, et montré les concessions mutuplles qu’il se
! - sont fait, I'A. affirme que le point crucial de la pathogenie du pro-
. lapse reside dans l'affaiblissement des facteurs de contre-pression qui
~ devaient agir dans l'aire du “hiatus genital” en s‘opposant a la des-
cente des organes que surplombent ce “hiatus”. Et alors, pour corriger
ces defauts il ne reste done, que le proceds d’Halban, qui soit agceptable,
parce qu'il se sert des élements mémes auxquels, dans l'état physiolo-
gique, sont devolues les fonctions en defaut.

~ L'affaiblissement du “retinaculum uteri” provoque la retroflexion

e ‘qui, en mettant 'organe dans l'axe du vagin, favorige la descente,
' ~ Une preuve indiscutable de l'action indispensable des muscles du
plancher pelvien ce sont les cas de “spina bifida” on par la paralysie
~ de ces muscles l'on voit se produireé le prolapse genital méme chez
':ﬁés“ﬁbu-veaux-nés. Il y & aussi des prolapses chez des femmes adultes qui

ont son origine dans une “spina-bifida” meconnue.

o Quelques raisons encore, d’ordre biotypologique, peuvent agir sur
~ le plancher pelvien en l'affaiblissant ou en le predisposant, par defaut
- d'elasticité, aux lesions de l'accouchement, d'ou peut alors decouler sou-
B e ’ e.

gont Alga :{oéggz’ le mechanisme du prolapse peut @étre résumé en deux
ages: 1) affaiblissement de l'apparcil de “(letexfswn (l'tetinucu.lum)
ensuite Insuffisance de 'appareil de “soutien” (plancher pelvien) .
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AL expose la teehnlgne d'Hulban quil montre avoir trés bien

v Mﬂm et o prononce avee L. Kropp pour 1a designation de “veglco-
on" haute de l'uterns & l'endroit de vsafcoetixaﬂon" parce gue

t’obnue voets libre dans ses mouvements ce qui permet trés hien la

8 e et l'acconchement
. "A Uarticle se suivent sept observations de cas personels que 1'A.

a gulvis apres Voperation et qul moutreut des excellents resultats.

On genital prolapse and its bufzical treatment
Summary

The Author is a decided partisan of Halban's operation for the
cure of genital prolapse, becange his anatomic studies and operative
conclusions lead him to think, that it is the only method that takes
care of static and physiological mechanism of equilibrium, between
intra-abdominal pressure on one hand, and the role of the detention
mmtna (retinaculum uteri) associated with the musculature of the
‘pelvi-perineal floor on the other hand (supnorting apparatus) .

He expounds the divergence that takes place between suthors, that
‘have treated the subject, mainly between Halban and Martin, and
tmm the posterior approach of their opiniong about prolapse mechanism

&mphazlses as the c¢rucial ppint of pro}apse pathogeny the weakness

e contrapressure tactors, that should act in the area of “hiatus
semtahs against the falling tendence.

In order to correct these faults, only Halban’s method is logieal,
because the same elements are employed by this method, that act in

~ the physiological conditions. The weakness of the “retinaculum uteri’
i the ecause of retroflexion of the uterus, that places the organ on
~ the vaginal axis and makes the “descensus” possible. There is a
convincing proof of the great lmportance of the pelvie musculature as
snpporting apparatus. It is “spina bitida” that determines paralysis

2 of these muscles, and so makes prolapse possible even in the new-born.
¥ Tb,@re are also some genital pralapses in aged women, whose cause is
an oceult “gpina bitida". Biotypologie troubles and infantilism can
- also play a role in prolapse etiology by weakning pelvi-perineal muscles

y M emming obstetric lesions by lack of elasticity.

‘Summarizing the prolapse mechanism, it may be said in a few
Mml! that there are two stepa: first, weakness of fhe detention
- apparatus (retinaculum uteri), and 2d., insutficlency of the supportmh
- apparatus (pelvic floor). Halban's teehnique ig explained, and the A
shows a good understanding of its details, He prefers, with L. Kropy
the expression “vesico-suspension”, Instead of “vesico-fixation” of the
mgs?ﬁh?: organ vemains entirely free for movemenls.

At the end of the article ure explaine a0

‘Qﬂ m enssh. whichll Nave Bad "umt l’:s &: personal observation:

er den Genitalprolaps und seine chirurgische Behandlun:

: | o _Studien uwd der
B tSe »Q'dener Anhinger
sl i‘mlﬁmﬁkwr des Genitalprolapses
;g& ecinzige Methode, die das Spiel der
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Krifte zwiuchen intraabdominalem Druck elnerseits und Haftapparat
~ (retinaculum  uteri) sowie Beckenbodenmuskulatur andererscits
beriicksichtig, Br berichtet austiihrlich fiber die Meinungsverschieden-
~ heiten, die zwischen den einzelnen Autoren auf diesem Gebiet,
_,,bepondm zwischen Halban und Martin, entstanden, und die gegen-
geitigen Zumtﬁndmsse. die sie sich machen mussten, Er erklart
weiter, dass die Hauptpunkt in der Pathogenese des Prolapses die
Schwiichung der Triger des (iegendruckes sel, die sich in der Gegend
~des “Hiatus” der Senkung derjenigem Organe entgegenstemmen, die
diesen “Hlatus” iberlagern. Das Verfahren von Halban ist nun
‘deswegen das wirksamste, da es sich zur Beseitigung diese Fehlers
~ derselben Elemente bedient, die physiologisch die gleleche Funktion
- ,;«msuben
' ‘Die Schwichung des “retinaculum uterl” hat eine Retroflexion
zur Folge, wodurch das Organ in die Achse der Scheide eingestelt und
':'sein Vorfall begiinstigt wird,
"~ Rinen klaren Beweis fiir die Notwendigkeit der Stitzfunktion der
v Beckenbodenmuskulatur bieten die Fillen von Spina bifida bei denen
- durch Liahmung dieser Muskulatur ein Prolaps selbst b2i Neugeborenen
= entsteht, Auch bei erwaschsenen Frauen finden sich darch unerkannte
v Spina bifida verursachte Prolapse.
~ Noch andere konstitutionelle Faktoren kinnen anf den Beckenboden
einwirken, indem sie ihn sewichen oder ihn, infolge Verlustes seiner
Ilastizitidt, zu einem Geburtstrauma mit nachfolgendem Prolaps geneigt
nachen
‘Man kann demnach die Entstehung des Prolapses in 2 Phasen
eintexlen' 1) Schwiichung des Haftapparats (retinaculum uteri); 2)
Unzuliinglichtkeit der Stiitzapparats (Beckenboden) .
- Der Verfasser erklirt die von ihm sehr gut verstandene Tecknik
von Halban und spricht sich mit L. Kropp fir die Bezeichnung
( mgpenslon” statt " Vesicofixur” aus. Denn es bleibt dem Organ
Beweglichkeit erhalton, was eine Schwangerschaft und
r gut moglich macht.

egleitet, dfe er nach den Operationen gemacht hat und die
ete BErfolge zeigen.

rifkel 1st von sieben personlichen Beobachtungen des
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scler‘::?m V::rch_ere considera a lesao, que classifica de
, a ano-genital, como um modo de reacgio dos tecidos
ano-vulvares detc_rmmada por affeccoes as mais diversas.
Para Dubreuilh ¢ Taylor tratar-se-ia de um processo
ulceroso chronico, sem caracter especifico.
.‘ Para oulros essas alleracoes tissulares seriam compara-
VeI ‘:?"elepllanliase. (Renaull), ao epithelioma tubulado
(Cornil), ao syphiloma de Wagner, tumor gomoso em
-c!_;ff;erente_s estadios de evolucao, ulceracio e esclerose (Paul
Petit) . Outros ainda encontram uma simples inflamma-
¢ao do derma, uma infiltragdo do fecido conjunctive por
elementos embryonarios, sobretudo em redor dos vasos dila-
tados (casos de Leroy des Barres, examinado por Cornil, e
de Matthews Duncan, por Thin).
Para Lécéne, “la tuberculose quelques fois, la syphilis
plus souvent encore, associées a des lesions d'infections se- }
condaires par les saprophytes de la région, sont la cause
habituelle de ces ¢léphantiasis vulvaires, les “esthiomenes™ .é
de nos peres”. b
Para Bégouin: “des ulcerations de nature differente 3
‘avec cdéme inflammatoire hyperplasique peuvent donner ' ‘i
<

J
4
|

lieu a des lésions analogues”.

Nos Irés casos que acabo de estudar, cujas observacoes
se lerao mais adeante, a marcha, a evolucao, o aspeclo cli-
nico, a symptomatologia, induziram-me a fazer o diagnostico

‘de esthiomene. Entretants a natureza tuberculosa nao foi .
verificada pelo laboratorio, pois o laudo de analyse de duas ”

biopsias revela num caso tratar-se de granuloma syphilitico,
e noutro de lesoes pre-cancerosas. i
Certo a syphilis tera influencia na manifestagao da le-

‘sd0, sendo como agente causador. pelo menos como prepa-

. rador do lerreno, por isso que essa lesio se constata princi-

~ palmente nas prostitutas de baixa classe. A prova thera-

peutica entretanto, nao consla ter sido feita, e, nos casos (ue

‘me occupam em nada modificou a evolucao das lesoes.
Clinicamenle o que caracterisa o esthiomene vulvar, é

o edema hypertrophiante dos grandes e pequenos labios,
‘associado a ulceragoes irregulares com tendencia 4 cicatri-

‘sagdo parcial. . .

- Como explicar a pathogenia do esthiomene vulvar ?

Sendo certo que a lesio ¢ quasi exclusivamente verificada

nas prostitutas de baixa classe, 10s eXCessos do coito, 4 falta

|13

 de hygiene, 4 miseria physiologica, deve a lesdo ser atfri-

~ buida.

———

O esthiomene vulvar ¢ uma lesao rara. Faure, que em
0 annos sO viu nove casos, cila Nonal ¢ Hardyngue, os
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8 em 25 annos de exercicio no H, St. Louis, nunca vi-
um caso,

Bégouin, diz: “bien des gynecologues n'en onl pas vu
exemple dans toute leur carriere”.

Symptomas
‘ O esthiomene vulvar inicia-se por um rebelde prurido,
~ acompanhado de erythema dos grandes ou dos pequenos
~ labios. O prurido ¢ intenso, insidioso, obrigando as doentes
A “graltage”. Este periodo ¢ completamente indolor.

As ulceracoes que se formam logo apos as erosoes de-
[lerminadas pela grattage, tornam-se dolorosas ao toque, san-
grando algumas vezes facilmente., Nessa phase apparece o
edema, que augmenta, pouco a pouco. até i hypertrophia
tecidos visinhos. E’ nesse periodo que as pacientes

‘am recurso medico.
e, entdo, o augmento consideravel dos grandes e
s labios, dando idéa de elephantiase.

que ¢ dolornso, quasi impossivel, porque ha sempre

0.
~ Raramente, ¢como n‘uma das minhas observadas, a pa-
nfessa a possibilidade do coito de vez em quando,
rque haja cicalrisacao parcial das ulceracoes, favo-
la abstinencia for¢ada ¢ por algum cuidads hygie-
a a intensidade do vaginismo,
do os autores, dois typos clinicos conforme
orma hypertrophiante ou a uleerosa.
ulcerosa apresenta as variedades eryfhemalosa,
luberculosa, perfurante.
ade erythematosa a uleera ¢ superficial, corada
inho, bordos cortados.
edade serpiginosa como o nome indica, as ulcera-
ntam prolongamentos; na fuberculosa as lesoes
das de mamillos de hyperirophia, disseminados.
fundo da uleera, com bordos talhados em bisel

oleta, Nesla forma um dos caracteres mais
diz Pozzi, a facilidade com que se faz a cica-
ntanea de um lado, ao passo que a uleera se
; “ce travail reparateur peul se produire et se
1 méme endroit, plusieurs fois de suite”.
rante se caracterisa pelas excavacoes pro-
em o lado opposto do tecido lesado, dando
_ou vesico-vaginaes.

'eghiantg caraclerisa-se pelo augmento
randes ¢ pequenos labios, que podem du-
r de volume, entre os quaes se descobre o
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ﬂjpncl‘itoridiano infiltrado tambe
; mlihcob "._Nessa_ forma as ulceragoes nao faltam, prin-
ite sob a variedade serpiginosa, na face interna ou

m pelo mesmo edema

pelle dos tecidos edemaciados apresenta-se lusidia,
€, secea, contrariamente 4 face interna dos grandes
enos labios, de cor violacea, humida, com estrias es-
juicadas, duras, cicatrizes de ulceras anteriores. Ao
) (Jue as partes ulceradas sao dolorosissimas ao toque,
rles nao uleeradas, hyperirophiadas, sao indolores mes-
pressao forte. A pressio da a sensacao de elasticidade,
a nao guardando a marea dos dedos. Ha sempre

Diagnostico

aspecto das lesdes, juntamente com a ausencia de en-
tamento ganglionar inguinal, a marcha lenta do pro-
. distinguem o esthiomene de outras lesdes, coma o
‘molle "p'l)agedcnicn, (que nao se acompanha de oedema
iaco e cuja evolucdo ¢ mais rapida, tendo ainda
riejo o engorgitamento ganglionar inguinal.  Alem
exame bacteriologico revela a presenca de B de
as ulceracoes gomosas syphiliticas, de evolueao ra-
apresentam bordos avermelhados inflammatorios, e de
o sanioso, lendo ainda o caracleristico de durcza na

0 epithelioma, ulceragio de fundo vegetante, sangrento,

rdos evertidos, duros, acompanhada de engorgitamento

anuloma ulceroso da America do Sul, presta-se a
"., mas dislinguc-se, nao sO pela duraciao do processo,
presenca do bacilo encapsulado descoberto nessa

Donovan em 1905 7. _ _ '

Faure ¢ Syredey, o gque nials caracterisa o esthio-
 sensacao de caoutchoue que da a.palpm‘;mf d_os
perficiaes. () oedema ‘hyporl'hmphu'({ do c.\_.thm-
{ guarda a I pPressao digital a p.alpagzm apoiada,
sidos retomando immediatamente a forma e o aspecto

Vs

) N

Pactor muito lmportante hofe em dia na
o nome de “esthiomene” & & lympho-
de Nicolas-Favre. Vule copsultar i esse wszmito recente
e multo valor du ¢lnica de Gay Pristo em Sevilha, onde

a reaccio de Frei praticada nessos casos da alty percen-

positividade.,
i

L da redacein —
syndromos gque levain
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r signaes de tuberculose
ortadoras de esthiomene,
erculose, reconhece se hoje
do esthiomene, porém igno-

é verificada quasi exclusiva-
a miseria, deve ella ser altribuida.
0 do esthiomene ¢é sempre grave. Lesio de
z de destruigoes extensas por propagacio
igina, que podem ser perfurados. A cicalrisa-
ial das ulceragoes, que ¢ um dos caracteristicos da
ode provocar estreitamento anal ou do mealo ure-
As doentes acabam em cachexia e marasmo.
eria rara, mesmo a expensas de operacoes am-
observa porque quando as doentes pro-
lesbes sao extensas.
e, quando ainda em erythema, a anti-
clada ao lIratamento geral, talvez conse-
os satisfatorios.
ura de 1 a 10 annos. Numa das
 se iniciaram ha dez annos e a
n bom estado geral.
ulceragoes da pelle seriam benignas,
L mucosa, que tomam o caracler pha-

hiante, quando ainda a vagina esta
a indicada, feita com thermo

a melhor seria, feita com o
oagulacio que, parece ainda,
ria mpregada nesta forma, assim
de que a vagina, como disse acima,

anha pelo edema. '

odificador das lesoes ulcerosas pelos

fico (Marlin) potassa caustica (G. Veit)
laumet), seria mais indicado gue os
Xygenada, permanganato de polassio,
. aniodol externo, ete,
arificagao dao resultados no
wma erythematosa,
‘ s e é’:é:;‘o especi-
de yerdadeira miseria
nentes portadoras dessa ter-
» L .

DS h:.
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Fig: I-B
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Fig, IV-B
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| 9 annos, solteira, Nada &e particu!ﬁ! ﬁﬂ‘ﬁ'\ .l

.At‘éra este & a grfppe om 1918, ndo se

Engravidw a pri- ~'
G Deogge parto 8 dos seguintes, passou
stitnin-se apés o 3.° parto, abortando logo a seguir
dez annos teve forte prurido vulvar queé a obrigava

temente @ procurar o cpito prolongado e frequente. ' k
_|_é~ abundante cortimento vaginal. &

po depols, em consequencia da “grattage”, noton que o
vulva onde antes se inicidra o prurido, eram dolorosas

iticando entdo que “as partes estavam inchadas” (sic).
<on, por isto, de continuar a aceitar o coito, antes pro-

1 prazer, porém, de vez eém quando Isso lhe era penoso
ﬁ'es q—ue sentia na vagina e, sebretndo. nas partes externas,

'_d»a via." (sic) . Quena -ge tamhcm de perder urina” (sie) .
P — Nota-se um auvgmento eonsideravel dos grandes e pe-
oa. gobretudo do lado direito com hypertrophia tambem do
ridiano. Atas ando-se 0s tecidos hyportrophiados vorjtle&-_

{io da dedo na vagina. 6 quasi impossivel porque as

‘estdo endurecidas, cartonadas, por um cedema el&stiwk
o0 exame a0 especulo nao é possivel.
anto s¢ pode fazer um exame meticuloso, ataata.ndo-se
: ' ablos, verifica-se a presenca de uma nlearaci
que se extende para a vegina. A um ‘esforco :%;
jacto de urina sae pela vagina. Certamente ha uma fistula

ihem algumas uleeragdes sobre o perineo. Ha grande
eom ulceracio da mucosa, prolapso facilmente reductivel,

mente aberto, com atonicldade completa doa'
em todo o seu contorno,

e ,cq&o ganglionar inguinal, A pgciente apregenta
rpag (fig. 1), como aliids em todo o corpo, manchas

a, vevelou (fig, IT). Chorio da mucosa vulyar apre-
raciio p r»«lementos mononncleares mrﬁcu}u«-:f
infiltragio que so dispde especialmente em redor dos
uaes sfho séde de um processo de arterltp» v"laagng :
al'!nl!ﬂttm 0} ea qna aisposigiq peﬂ-v
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mento vaginal era abundo,nte, obrigando-a a lavagens varias
tos repetidos, poig gue a pelle das nadegas se apre-
0 s€ tivesse eczema.
,temno aphs & ruptura expontanea do tumor vaginal,
terias focaes sahiam pela vagina.
= ca-se que os grandes labios (fig. V), enorme-
entades de volume, fazem corpo com uma massa de hyper-
'teeidos das nndegas até uunto #0 coceix. Nessa massa, toda

_ao nermeo B absohuameme lmpoq.sivel 0 toque. nio
3 ",d_OS tecidos cartonados, mas porque a tentativa de afas-
.andes labios provoca dar‘

‘ reio que nao se podem afastar estes casos do diagnostico

Esthiomene Vulvar, embora a histopathologia nio tenha
1hecido nas biopsias, os caracteres da tuberculose.
Alias, como vimos acima, essa (questiao ainda esta aberta;
realmente em torno della uma discordancia unanime,
a a qual contribue a raridade da lesio.

Trois cas de *“Esthioméne vulvair”
N P sarimé

eseme t('ois cas de "esthiomene" de la vulye dont deux

la pensée de I'A, et il cite a son seccours les
Maﬂin et Nicolle, Pozzi, etc.

i 5EH CAS nqrsonela il n'a pas é1é possible de trouver
ul&ux mais il a reccours aux aspects cliniques pour

‘ ::by means of microphotographs
, stt,droma, that the modern aguthors
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NOTAS E COMMENTARIOS

O NOVO PROGRAMMA DE GYNECOLOGIA NA FACUL-
DADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO

O ensino da Gynecologia exige dos que o professam,
uma visao cada vez mais clara dos problemas maximos que
hoje complicam essa especialidade. Na orientacdo que o
novo cathedratico dessa disciplina em nossa Faculdade,
prof. Arnaldo de Moraes, imprimira ao seu curso, vé-se, pela
simples leitura do programma, por elle organisado e appro-
vado pela Congregac¢io, que nenhuma dessas exigencias do
ensino moderno foi descurada .

Damos a seguir a integra desse programma:

CLINICA GYNECOLOGICA
Professor Cathedratico Dr. Arnaldo de Moraes

() ensino da clinica gynecologica deverd ser realizado o
mais praticamente possivel, no dispensario, na enfermaria e
no laboratorio de que devera ser provida a cadeira. Os
alumnos serao particularmente instruidos nas praticas pro-
pedeuticas, de forma a apurar-lhes o tino diagnostico, bem
cOmo no preparo para as operacoes, sua realizacio e sequen-
cias operatorias. A pesquiza devera tambem constituir um
dos meios de cultura dos alumnos.  As aulas theoricas, limi-
tadas em numero, o mais possivel, tratardo de questoes ge-
raes ou doutrinarias, indispensaveis a cultura geral do me-
dico, como por exemplo: physiologia do apparelho genital
feminino, constituicio e gynecologia, aspecto social da gyne-
cologia, a luta contra o cancer em gynecologia, as molestias
gynecologicas transmissivels, ele., ete.

0 programma para o concurso de professores e docentes
livres ¢ o seguinte do qual, na forma da lei, sera escolhido
0 assumplo para as provas:

1. Physiologia do apparclho genital feminino,
9. Amenorreas pathologicas, suas causas e tratamento,



’tgatamemo
genital feminino.
differencial de
Tratamento de umas

’0 e tratamento,

amputacdes

otomias, forma-

"';: nal, -intgp:iual e

al ¢ vaginal.

¥

rectomia sub-total,

wio, salpin-
ra a estleri-
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9. Operagoes nas fistulas do apparelho genital.
10. Operagoes sobre o sympathico em relacio com 0

B tIE L

arelho genital.

DOCENCIA DE CLINICA GYNECOLOGICA

.~ Realizaram-se em Dezembro ultimo as provas de docen-
~ cia de Clinica Gynccologica, tendo o concurso decorrido den-
~ tro dos preceitos legaes. sob a direccio da seguinte banca

‘examinadora: Professores A. Brandio Filho e¢ Arnaldo de
~ Moraes e Drs. Fernando Vaz. Lincoln de Araujo e Jayme
~ Poggy.
- Foram considerados habilitados o0s seguintes candidatos
“inscriptos: Paulo Pinheiro de Barros, Clovis Salgado Gama,
Carlos Augusto Borges Palhares, Waldemar Dias da Paixao,
Luiz Aguirre Horta Barboza, Oswaldo da Silva Loureiro e

Mario Victor de Assis Pacheco.

- '*";;; -
e b+

" 0 CADEIRA DE CLINICA GYNECOLOGICA DA FACUL-

, {’j. . ~ DADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO

i"v'.‘-l_ ~ Por indicagio do Cathedratico de Clinica Gynecologica
. foram nomeados assistentes effectivos os Drs, Mario Pardal
o ‘e Alderico Felicio dos Santos, o primeiro com funcedes de

chefe de clinica; e assistentes extranumerarios os Drs. Ma-
j)uele:ges Valladao, Eduardo Pinto de Vasconcellos Filho,
) -'i"j@i_‘o.',MQiaes: Rego, Francisco Victor Rodrigues, Alvaro de
Aquino Salles, José de Castro Sthel Filho, Oswaldo da Silva
Loureiro ¢ Mario Victor de Assis Pacheco,

IF«D AD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE
| BUENOS AIRES
.:o 'ﬁﬁfﬁéfessor Arnaldo de Moraes receben, datada de 18
¢ Outubro de 1035, a seguinte carta que acompanhava o di-
_de membro correspondente dessa associacao medica

or Doctor Arnaldo de Moraes.
onsideracion :

con la muy grala mision de poner en su cono-
¢ en la Asamblea tenida lugar el dia 10 del cor-
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hos.
e
!108&803 volos

""‘Qm correspon-
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LIVROS E PUBLICACOES

Orientacido moderna em gynecologia — MORAES, ArRNALDO DE
- (Ed. Guanabara. Rio) 1935.

Mais feliz ndo podia ter sido a escolha do titulo do pre-
sente livro com que o A. vem enriquecer a sua ja conside-
ravel bagagem de publicacoes scientificas. Com effeito, ne-
nhuma especialidade, como a que o A. pralica e professa,
vem tendo tamanho numero de innovagoes e de descobertas
surprehendentes que as vezes provocam transf ormacoes bem
vastas 4 ponto de chegar a exigir a remodelagio de capitulos
inteiros de tratados relativamente recentes.

Como nos trabalhos anteriores os assumptos sao versados
com a proficiencia e cuidado de um verdadeiro Mestire e
perfeito didacta. O primeiro capitulo: “Evolugdo da Gyne-
cologia” ¢ um excerpto da Licao Inaugural da cadeira de
Clinica Gynecologica na Faculdade Fluminente de Medicina,
peca magistral de estudo historico e critico da disciplina no
qual ao finalizar chama a atten¢ao de seus alumnos para a

endencia cada vez mais conservadora que a Gynecologia

vem tomando e que ¢ preciso accentuar mais ¢ mais. Nao

~ seria possivel nessa rapida analyse dar uma idea perfeita

de todos os capitulos, todos elles da mais palpitante actua-
Jidade: o “Factor constitucional em Gynecologia”, os “Hor-
monios sexuaes femininos”, a “Metropathia hemorrhagica”,
o “Diagnostico e prophylaxia do cancer do utero”, e a “Gy-
necologia social”. Sdo expostos com maestria por quem be-

‘beu profusamente na litteratura mundial ¢ hauriu com in-
telligencia na sua pratica profissional a seiva de saber que
faz os grandes especialistas.

F. Vicror RobRIGUES .

ﬁ”ﬂl\lﬂ de propedeutica do abdomen — RAMOS, Jairo e
~ CORREIA NETTO, Auirio — (Sao Paulo) 1935,

Um volume de quasi 200 paginas, excellentemente apre-

~ sentado em sua parte graphica, o trabalho desses dois bri-
. : 4
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Nesta seccao serdao sempre resumidas, mez por mes,
todas as publicagies interessantes que se publicarem nas
principaes revistas do mundo sobre os assumplos da
‘especialidade.

A JULHO DE 1935

CYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

Diabetes e gravidez — LABBE Marcer ¢ GILBERT-DREVELS
S = (Gyuﬂeologie et Obstetrique, Tomo 32, N2 I, Julho 1935) .

B

Mais nm estudo em que Liangb traz as coneclusoes tivadas de
L de 20 casos novos por elle observados. Distingue desde lago
grandes classes de casos: aguelles em que 0 disturbio glyeidico
pela primeira vez no curso de wma gravidez e aquelles em
gravidez sobreveio em mulberes jd dgabeticas,

_primeira parte faz sobresahir a importaneia de verificar si
ia é expontanca fem jejum) ou provocada (alimentar),
n relevo o estudo da curva da glycemia apds a ingestio de
pse em jejum e dos ensinamentos desse estudo deduz a separa-

A

glycosurias gravidicas em quatro ecategorias de gravidade

jcosuria por abatraments do Lty renal — Esse abaixa-
statado por Liansé e M. CHEVKI em 80 G dos casos totues
iz, Chegou & ser visto por FRANK como um test de gra-
tem significacio prognostica, ¢ geralmente moderado e
terminacio da gravidez.

ias por pertwurbagda glycoreguladora do typo paradia-
ssuria disereta quasi de descoberta fortuita, enrva da
prmocada ligeiramente anomala pelo alongamento
0s caracteristicos dessa forma que deriva da insuffi-
gravidiea do f.-igado e se deixa quiqé influenciar
endoerino (hypophyse).

es ¢ abatvamento concomitante do timiar ronel —

assucar na urina mesmo quando a hypevglycemia



"i;iaﬁo tﬂﬂhvlma o Ilmiht mmm () j@ undo Lianuf),
1s ow mio ao abaizamento do : COSUTQs purd-
s bmnas nio sof frem mﬂuem da mulma” que é mes-
traindieada

w‘:g:ab«tw gmwbi‘,co mprm&nfe dits — Nao tio frequente como
'l;m estados paradmbetlcbs no deeurso da gravidez. Quando surge
e 'moﬁvadc por uma gestacio pode ou regredir com o parto ou tornar-
3 ~=n constante, o que é a eventuahtiade habitual .
- & physmnomm linies

inica ¢ completa: polydipsia, polynria, poly-

1agia, emagrecimento e aeﬂose Muito grave pare a mde e para

senﬂo que a morte desse é a regra. Mortalidade materna:
%:%_dbs casos (Mme, ANcuer Bacu).

s ~ Eis as deducoes geraes dos A. A. sobre essas formas de distur-

23 iy &&s glycxdmoq surgidos pela primeira vez no curso da gravidez:
AP ‘A prenhez evolue até o termo sob a acedo da insulina e con-

~ trariamente aos dados elassicos, o tratamento conserva até o fim da

55 mtagin a doenga em forma benigna; no emtanto as perturbacdes
" o mse aggravando no decurso de outras gestacdes.”

~ Na segunda parte estudam a influencia da gravidez sobre um

al ou um mecanismo glycoregulador jé anteriormente per-

De duas observaqoes detalhadas e mteressanteb 03 A A

ue nao éede sinio dxf!xeilmente sob a aeqao insulinica: ora
acgio sobre o lmuar ¢ deterxmnar 86 uma cetomma re-

31} uma acc:ao mostre sohre a glyeosurm renal
raramente Ay gra\'idez exerce accio paradoxal sobre o

| eventualidade é encarada pelos A.A, ecom scepti-
a texem ell_es proprms encontradp entre SEeus Casos.

o nulla on minima da gravidez sobre o dlabetes se
o0s A.A. na proporgio de 30 %, sendo rarissima nos
om desnutricio e acidose; nesse particular figuram
cm!iosidades 08 easos de RoseNBERG, UMBER, ot
1 0 mais das vezes o filho sueenmbe mesmo apds o parto

\‘.

lﬂﬁrte maeeraq%o o putre-
( W ttes des do parto com infecgiio e
 Fransmutou-ge com o advento do hormonio panereatico.
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%&ﬁm dn Litngas, Rostzueng e Raminoviren dao ama per-
h Gl de lllO;‘te .rp',atcma emhora o faturo féi6 nio logre
- fa@“ﬂm&nte- modificado
..bem-q mane jo da insulina ¢ do regimen torna-se bem mais
ﬂox}as d’abﬂhfaf‘ tm gestacao.  Depois de wm estudo acurado
yu‘,nuelpgas‘.e variadas observacdes de casos seus resumem Lapeh
ERERT-DREVFUS snas deduedes da segiinte maneira.  Quanto a
enl eerfos easos a toleraneia wos hydratos de carbone se man-
fem ais Ol MEnos a0 mesmo nivel que antes da oravides.
I Seus: easos; exeluindo um caso de morte por eclam psia post-
- partum nap tiveram a lamentar nenhnm obito por aguravacio do
(diabetes.  Em geral os aceidentos de aggravacio oceorrem do B9 a0
:,nm%' e constam de phenomenos acidosicos que 45 vezes levam ao
eoma. O tratamento & delicado, exize a hospitalisacio da doente
para sob o contrdle de exames frequentes o varios, ovientar com
ntagem a cura insuliniea ¢ acompanhar a tolerancii hydrocarho-
a. Salvo caso excepcionalmente grave a ammamentacio pode
peemittida. As phenhezes ao pepetivse vin aggravando o

Quanto ao feto: os resnltados da eura insulinica nio chegam
a protegel-o tao efficazmente.  Além de vicios de desenyolvimento
mico, que sao raros, & mortalidade niao baixon como a materna
om o advento da insulina. Para RoseNperG 45 90 ; RApINOVITOH
3 em 24 Warre 37 a 25 % Lansé e Gneerr-Dreveus 17 % ; essa
‘ eresee com a edads materna e portanto com a pavidade e a
] dO diabet'('s; a perturbacao mais frequente e o hydramnios,
di¢oes de saude posteriores do feto ndo estdo a salvo do ap-
ento da molesti embora isso nao eonstitua regra; trazem
pitas vezes alteracdes cardio-vasculares e hepaticas.  Sfo quasi
we fetos grandes,
nanto a p,a,thbg’euia de todos esses pl}ennnwm)s assignalam os
A, a hypotheso de Carison da supplencia do pancreas fetal nos
- €as0s de melhora do dighete na gestacio ¢ encorajant o prosegui-
mento desses estudos, | |
Porque se abaixaria o limiar renal na gravides ! Pertarbacio
autonoma da funecio renal ? (Goupseka) ; desequilibrio sympathi-
4 ?IB&;;;;"DUNNEB}; dysfuneeio hypqphx&rm t (P1eo, S:\..l.OM()N )i
corpo amarello ¢ (HeNrz); da digestio 7 (Cossioas) . Nio
devidem Lansf e Doy rus,
3 Entreveem, no emtanto, que ao lade das perturbagies panerei-
i "'Mp&ti'éii's. orinndas da gravidez o eapazes de desarticular a
wlacio, um papel cada vez maior caberi d “aqui por de.ant.e,
ddada § constatagio recente do horaonto Ji yp.()p.k ST
nuigmte ¢ @s alteracoos hypophysarias earacteristivas i
cellulas da gravidez, hypertrophia consideravel, aspecto
aloide frequente nas gravidas).
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a. ~ PFrizam ao mesmo ftempo a emstemm de uma acidoso nio dia-
betica frequente na gravidez, resistente 4 insulinotherapia e que
es ria talvez na dependencaa do hormomo hypwhysamo lipo-regu-
| ou “acetonemiante” que seria tambem ‘secretado em excesso
» AN dav:(da a hypemlmm da glandula {(Houssay, JageR e outros).

K - Como Orlent&gao therapentica: do lado clinico tender a angmen-
S a ragao hydrocarbonada em vista do feto que exige reservas,
- embora se faga mister augmentar tambem a insulina; velar tambem
~ para que o abaixamento do limiar renal ndo contribna numa dieta
- exigua a levar a paciente a hvpogbrcemaa Mactear em cada easo.
Do lado obstetrico: proseripedo do_aborto systematico (Lapnf
ROSENBERG) nao s6 pelas pengos 4 elle inherentes como pela ja
- ,;1. ada possxbxhdade de conduzir a prenhez ao termao.

~ Nio se mostram tao ponco favoraveis ao parto premature ou

E ,"1 ~a cesarea (pelo gmnde tamanho fetal) .
~ As glycosnrias ndo diabetieas ndo requersm nenhum tratamento
' S B | ‘f'MGﬁl‘mﬁ

| ‘° r

o aborto therapeutico por via abdominal — BRIN DEAU, A,
e LANTUBJOUL, P. — (Gynecologie ef Obstetrique, Tomo 32,
N I, Julho 1935).

 Em inferessante avtiguete accompanhado de optimas figuras ex.
e 08 A.A. a techniea %cgmda na (liniea Tarnier quando se de-
a juntar ao aborto therapeutico a esterilisaciio da mulher.

j ~ Néo gostam da via vaginal para & esterilizacio reputando-a dif-
“incommoda; empregam-na no emtanto quando a molestia gue
‘aborto & passivel de cura e portanto nao aconselha a su.
e ]n'enhems ulteriores.,

'jcalbtlmpathlas graves a contraindicagio da concepgao sendlo
a cabe a via ‘abdominal para proceder o esvasiamento do
'0 e ligar com maior facilidade as trompas,

"\A‘upmnagﬁo a que chamam “ pequena cesareana™ pode ser feita
em 80b rtmhmnesﬂleua Tambem eabe a loco-anesthesia
; OMW
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REVUE FRANCAISE DE GYNECOLOGIE

Das monstruosidades acephalas e acardiacas (Holoacarém&- |
acephalus) — GOLOUBSTCHIK-IOFFEE, E. J. — (Rev.
Frrm;' de Gynee., Julho 1935).

Trata-se de wm interessante e raro caso de monbtﬂwﬂldade'
Numa prenhey gemellar de¢ uma mulher moga ¢ normal, apos o
v ‘maseimento de um féto normal foi expnlso nm gemen monstruoso
com os seguintes caracteristicos: I'ma massa arredondada gue Jem-
‘hrava uma nadega na qual se viam implantados membros inferiores
radimentares.  BEsboco de genitaes externos de typo feminino, tudo
edemaciado etageradamenhe

A roentgenow opia confirmon tratar-se da parte inferior de um
troneo com deformacies e anomalias osseas,

Aunsentia completa de orgios vieeraes, A eireulacio fazia-se
em sentido inverso ao habitual e era accionada pelo coracio do
gemeo. A classificacdo em holoacardins acephalus ficon documen-
tada pelas provas a que foi submettido o monstro e esteiada nas
opimides dos maiores teratologistas.

- e ———

a& ‘Trachelorrhaphia de Pestalozza — GAIFAMI, Paono -
~ (Rew, Frang, de Gynec,, Julho 1935, Anno 30, N.° 7).

0 A. procura tirar do olvido o methodo ji antigo que PEsrALozza
para corrigir as rupturas de collo. A particulari{lad'e do
' sso reside no desdobramento. A technica ¢ a seguinte: eom
sturi bem afiado incisam.se os dois bordos da ruptnra pamng.'
as (uas camadas mueosas seguindo a linka de separacio entre
plio vaginal ¢ cervieal, com cuidado para deixar a mucosa
al revestida pelo tecido fibroso que a reforga; feito isso pra-
a sutura dos hordos internos de modo a amarrar os fios por
den »do canal,
) .ﬁ. sutura ¢ difficil nos pontos mais superiores porém torna-se
faci ratlcavel a medida (que se desee; depois faz-se a sutura
s dois retalhos exteriores. Os resultados tanto anatg;
) physiologicos sio excellentes.
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iccdo experimental da apoplexia uterina por accao
) systema neurc-veget&tho abdominal (Reprodurtion
MRy imentale de Uapopleric utérine par action sur le syustime
- mewro-vegetalif abdominal) — Commumnicagao de LAPORTE, A,

3"‘ ‘e PHAM, H. G. — Secgio de 1.° de Julho de 1935 — (Bull. de
M Soc, A'0bst. ot de. (Giynee. de Paris, Julho de 1935) .

A3 thc'anﬁo nma serie de expenencnas para estudar papel do
hico na infecgio e na Smmunidade, o8 AA. feram levados
phenomcnns do maior interesse na esphera genital.  Fsses
w08 siio em tudo semelhantes a apoploxw utero-placentaria

pta por Couvnmmm em clinica,
As analogias sio tanto de ordem anatomica como hiologies .
: T aucmntamente a8 experlencxds ¢m gue chegaram a provocar
- vol (“ tariamente tacs lesoes em eoelhas e cchayas gra\'ulas.
s 7@ progesse consiste em irveitar 0 s\'mpathuc(; (glanglios, nervos e
plexo r soluedes de venenos mineracs (sulfato de nickel, azotato
, acetato de ehumbo, agua de sabiio, aleool a 30°, cantha-
sodio) on ainda, com melhores resnltados, m;edando apos
do previa uma fraca quantidade de sertm humano ou
. Esse methodo den resultados muito mais comparayels ao
co. Em um caso de uma cobaya atfingida de trycho-
bastante, por em contacto eom o systema neuro-yegeta
no hOmologo Foram ohtidos reaultadm WESmo eom
f"’.dystanela. Em 22 animaes Thouve 15 ciasos em gue
poplexm uterina: 1 morren de peritenite: os restantes
do negatlvo;
pincipacs 8o as seguintes: grandes manchas ecehy-
arroxeadas do ulero; essas lesoes invadem os
‘n-msem)r 2rao, 0s OVarios. O Tiquido ammiotico
lento, As placentas wostram manchas hemorra-
_f&}’l(]ﬂS de apoplexia franca.
nte a8 alteragoes se manifestam na musenlaturs
'_a’gﬁes perlvasmdaro\ (e chegam até a disscelar
A mucosa transforma-se em um verdadeiro len

'*p;kvei'du plaagenta fodas as lacunas sanguineas podem mos-

weias de hemaxms _extvavasadaa

'aj de lestes extragenitaes como hemor

N0, eSLOM ganghos meséntemcob, suprarenaes ¢
0 -4,#-.

&mﬁg o5 Sens mhﬁdm com as constatagoes Lhm‘cas

'mm a apmxlema wtero-placentaria os AA, en-
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i ,mmm axmlht.udes ﬂagl'nnws, ponto por ponte, inclusive o edema
ﬂof ctl‘io, a leve infiltracio feucoeytaria o alteracies vaseulares
o) que aligs levaram Porres em rvecente trabalho a dar i
A p,puplexih, placentaria o valor de wm verdadeiro purpura uterino,
s Analbgia de resto confirmada por lesdes constatadas fora da
Y:U | Mhm-a genital.
_p' Assim apparece tanto na eliniea romo na experimentacao a apo-
plesia utero plagentaria eomo o symploma cardinal de wm syndromo
gv.*rhl que tem suas traduceoes Iongmquas em ontras viseeras.
E, 4 Inz desses experimentor parece aos AA. que a ligagio
do raptus placentavio com a etinlogia que lhe dio PiNarp, Bag ¢
E Gﬁm (hep&to.toxvmm) ndo reside nem nuwa modificacan da eo-
: GRO sanguinea, nem nuima acgio dirvecta sobre a parede dos
ms,:porém sim em uma lesio das fibras sympathicas sob cuja de-
per deneia esta o equilibrio tmphu-o dos endothelios vasenlares,

_ _Qnalquer n'titaqao ou lmpregnavzm toxica de taes fibras acarre-
‘/',' 4 a0 nivel (das principaes visceras, lesoes degencrativas e sobre-
F { :“ﬁa hemarmgxeaa decorrentes vstas, e alteragées endotheliaes,
annto a natureza dos venenos capazes de provoear por esse
i .: ecanisiio o syndromo deseripto, esti por determinar.

-

Jm caso grave de infeccdo puerperal tratado pelo chlorhy-

drato de sulfamido-chrysoidina ({'n cas grave d’infection
A "“'_'gt-paﬂ‘mn, traité par le chlorhydrate de sulfaomido chry-
,mwe) — LACOMME — (Bull. Soc, Obst, et (rynec. de Pars,

.\:.'«.' o~

ssio de 1.0 de Julho, 1935) .

A paelente en que Ja havia no momento do parto um inieio
amniotica viu-se presa de nma erave infeceio puerperal
u logo mquietame A pariir do 122 dia sobrevieram cale-
com ascengies a 40° e acima, Vinte dias mais tarde
de a.ggrawgﬁo com calefrios muito violentos e e horas
0 exame da doente mostron entio que wma thrombo-
nstallava. Os lochios, entiio desapparecidos faziam ever

endometrite era a causa da femperatura. B’ entéo,
¢ & hmmineneia de ter que praticar nma hgadura

tova aeomelhado pelo pwl! (‘OU\ELAlRK, | A

p&lefrm pela primeira vez apés varias semzmaa ¢
mais appurecen. A detferveseencm toi-se fa-



| .qnmeeompanhavw.. omt

o da mwmm o mmistra{ao

gt eﬁm iencia da therapentica
foi iniciado num momento de
pSperar nma aseencio

. do ovulo (A pr'apt)s de la migration
P. — ~(Sm d’Obit et Gyn. de

m easo em que ,)ulga indiseutivel a migraeio
dade :mevxzr, @ HOLKNE eontestam) do

Foi
i d.oente foi
havia do:es

ixo em- retrofle'mo A’ dxrenta anne-
A’ esquerda: adherencias prendendo
_ao ovamo e com apparenma de Hydro.

‘ p.,,'c_l,iéla de hquxdo sangumalenm. O corte
media era oceupada por um ovo. O caso, de
entemente, dadas as condigdes pathologicss
a gravida que o ovulo s6 poderia ter
@ chegado ao utero teria penetrado
‘ querda, Uma falha nessa observacio
% -.!em.-da situagio do corpo huteo que devia
‘outra observigdo ¢ um easo de utero duplo.
erdacom: rudimento de frompa inseria-se lateral-
alturs LM mMWJmﬂ& que estaya gravida ¢ possuin
')
Lik's. .
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" trompa normal. A mulher foi operada por crises dolorosas e com

diagnostico de appendicite,

() exame anatomico da metac
gompleta de luz uterina e tubaria,
Jado que exhibia um soberbo corpo amarello de gravidez,
clavamente de migracao externa (peritoneal) do ovulo.

le nterina direita mostrava ausencia
No entanto era o ovario desse
() easo é

-

’ Parto espontaneo em uma mulher portadora de um fibroma
volumoso de mais de 7 kilos (Accouchement spontans chez
wne femme atteinte d’un fibrome voluminens, de plus de 7 kilos)
— HOEFFEL, J. ¢ BERNARD — (Soe. d'Obst, et Gyn. de
Strashourg, sessio de 4 de Maio, 935 apud Bull. Sop, d'Obst.
et Gyn. de Paris, Julho de 935) .

Thna mulher deu & luz expontaneamente, em apreséntacao de
face, a nm feto a termo, morto, apos parto lahorioso,

A parteira nao vendo o ventre diminuir e antes aungmentar,
constatando eolicas que recomecavam fortes, chamoun os AL\, na sus-
peita de um parto duplo.

Ao ser examinada a doente apresentava wm grande tumor at-
tingindo o nmbigo. Na parte superior peristaltismo visivel

Diagnostico: ocelusdo intestinal por fumor pelvieo. O acto
operatorio mostron gue s¢ tratava de um fibroma que enchia a pelve
e se elevava até o figado. Adheria fortemente ao colon (lescendente
¢ 4 sigmoide comprimindo-os. () utere estava na frente do tumor.
['m pediculo curto prendia este ao corno esquerdo. (O tumor foi
retirado apos hysterectomia e libertacao das adhevenvias. A ocelusio
desapparecen incontinenti.

O tumor pesou 7 kilos ¢ 200 grs.  Os antecedentes niao assignia-

lavam metrorrhagias ¢ a paciente ji tivera 3 gestacoes levadas a
termo com partos expontaneos.

Luteinoma do ovario — DECOULX, BEDRIN ¢ BASTIEN —
{ Reunion Obst. et Gynee. de Lille, sessao de 24 de Maio 935,
‘apud Bull. Soe, d'0bst, et Gynee, de Paris, Julho de 935) .

0s A.A. communicam nm caso de luteinoma do ovario oecorrido
" ' em uma mulher de 64 annos, O tumor gque i laparotomia mostrou-
‘8¢ ja inoperavel em vista de adherencias graves ao intestino, sigmoi-
de e reto, attingia o umbige, provoeava aseite e sangrava a qualquer
~ contacto,
’ () diagnostico nio poude ser estabelecido previamente; s6 a

~ biopsia o esclarecen.
TN .
did



Ei'i' 1 ogico i @t dh mﬁgumﬂva frouxo,

ii‘ebx.i}unterosos eom mxd}btheho ihtae#g ¢ ilhotas cellulares
{os: polyedricos; nueleos pouco coraveis, com stypia e wmi-
ormaes abundantes. Sobreearga gordurosa do cytoplasma.
plasma mostron-se cheio de granulos corados em vermelho
udio e em azul eseuro pelo azul Nilo, Os AA. nio ereem
86 h-&te de %minoma, follieuloma ou c¢ancer wolffiano, e sim
@ ﬂ{hehoma luteinico ¢ mais, cancer verdadeiro do corpo amarello
drstmgue de cancer luteinico da theea interna de que
CRSCO, BRCO & outrogs publicaram uwm caso ([Presse

A -pbl‘émg 'dns trabalhm de PEYBO:», Werwm'ma

patente que provem do surto germinativo femi-

mfam a explicagio desse surto: 1.2 Canee-
do eorpo lateo; 2°) Differenciacao lu-
'Qu de %us vesuglos 3") Tumor do

s~
RDE Smons, LEWI P ¢ VAI\ ZI‘LLLR M L ==
S8A0 d_a Séc d’Obal et Gynee de Paris, de Lo de Julho

ras ptrhheadas pelos cirurgides e pelos radiotherapentas
pantes é Que as estatx&tmaq nio sao estabeleeidas por

8. 'lurgmes reierem 08 cancers do ¢oto a0 numero de hyste-

i w ias sub-totaes feitas num dado periodo; os radmthempeutax

m a percentacem dos caneers de%envoh'xdas no eoto em
pumero total de cancers que lhes vém s mdos.

3 e*xtmphar as estatisticas dos radiotherapeutas sejam

1€ os cmurglﬁes nio podem rever obrigatovia-

« de cnrmg\&e’s (entre os guaes Harmaax,
\iprEcHT, BigkMEr) admiftem uma média infe-

B 6;5 Yo 0 que ndo esta

£L (4 %o e 35 %).
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$: ;ﬁﬁ}ot@?&pﬁntaﬁ;n em geral, eom excepeio e JEANNENEY
dao eifras de 2 a b .
~ Os AL baseam sua communicagio no estudo de 1508 cancers

utero, entre os quacs 57 casos eram de epitheliomas de eoto do

A percentagem destes sobra os caneers do collo & de 4,9 %.
Para fallar porém de cancer do edto do eollo & indispensavel
@ tenha havido um infervallo sio entre a hystercetomia ¢ Ayl
a0 dos primeiros symptomas.
0s AL acham por demais sehematica 4 opiniao de gue tado
neer appa-r-ecendo no eoto até nm anno depois de hym.ex:c,et.(-‘uuia
preexistia a essa, e que s6 0§ canerrs tardios poderiam sex eha-
wdos cancer do eoto.
Eliminados dos 57 easos os eancers nao tardios a pereentagen
AN, eairvia a 836 %. A maioria dos caneers do eatn s
liomas mafphigianos. Quando oecorre um conder qlandular,
abe sempre a suspeita de que 4 affeeeio inicial etiguetada de fi-
 broma ja fosse nm cancer do corpo. |
~ Entretanto encontram 3 casos de cancer glandular de appaye-
u.;m ento bastante tardio para deixar dnvida, 4
() prognostico do eancer do ebto & mais grave do gue o do
cer do collo nterine nao operado. Para isso coneorre i extrema
{3l ade technica do tratamento. A applieasio de vadium
muito difficil devido ao desapparecimento dos fundos de
faem do canal cervical Ficav muito enrto para a inlro-
de uma sonda radifera.

se o1 nao condemnar a sub-total em vista do cancer do

.

g pespeito 05 AN hesttam em se pronungiar, apenas lem-
si a sub-fotal ao lade de outras vantagens ¢ nienos mor-
considerar que muitas yezes a total seria indicada si um
mais Minneioso pudesse ser estabeleeido, pois, ivia mos-
sromettimento de eollos com toda a appareneia de sios.
viram desenvolver-se um cancer sernaniay apis o acto
18 casos dentre 57 (31,5 %).

argumento que deve ser pesado.
tro lado nio créem que o acto CIPUrgico ¢ 8naR conss-
Bix eaus %Q,o auneer, L“SO pOYQue Sioassing
~apos hystevectomia fotal deviam

Pelo gontyario, a pereentagem &
vencia do cancer pripitive da vagina.
gigio J, L. Fauge cita Téwonv, “Em
e fiz por fibromas, nunea vi wm
P e S\;& Opinifu) Lt pemen(agem
a pereentagem de mortalidade em
~a da total compensa largamente

'y

aaly I
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SURGERY, GYNECOLOGY AND OBSTETRICS
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e
- A produccio experimental da excessiva hyperplasia endo-

| metrial — ZUCKERMANN, 8. e MORSE, Arrtuve I, —
(Surgery, Gyneeology and Obstetrics, Julbo 1935, Vol. 61,

05 A A, acceitando ay idéas ja expressas por HOFFBAUER ¢ as
‘e Witiians CuNNINGHAN e principalmente Buront deduziram de
‘estudes das injecedes repetidas de “estrina” em ratos e cobaias,
ikvonratan démonstiun & 55040 db Hormofio follicular como factor
das hyperplasias do endometrio chamadas “fypo queijo suisso”.

Operaram em duas especies de macicos catharrineos, Dos ani
‘maes observados uma fol castrada previamente; apis injeccoes re-
~ petidas de estrina attingindo a dose total de 21.000 e 36.675 u. r. 0

- exame neeroseopico do ulero revelou typicamente os signaes da hy-
. - perplasia do endometrio com grandes dilatacoes glandulares ¢ dege-
: neragio do epithelio, tudo na ausencia de extra vasacoes sanguineas.
O Pambem AnpeN houvera estudado a accio da estrina sobre ma-
caeas eastradas mas sempre injectando doses fotaes inferiores a
1065 u. T ) N
e il Sio mais inferessantes os estudos de WERNER e COLLIER na espé-
~ ¢ie humana, em mulheres ovariectomisadas que apos absorpedo de
25200 u. r. de theelina, mostraram em material euretado uma hy-
asia comparavel embora menor que a encontrada pelos AA.
%;,..wpmf’i@ﬁas@&e'--:sin;-nrrll parecem concordar com as citadas
. demonstrando que a presenga da progestina ¢ neeessaria para
e ismo exerete a sua estrina. Deante de fudo isso con-
RMAN ¢ MorgE que a acedo prolongada da estrina nio
wla pelo vorpo luteo leva o endometrio a hyper-
que denominaram “typo queijo suisso”, ‘

! e ir———

prolan e estrina da gravidez (em especial
toxemia tardia e a eclampsia) — SMITIIL

s

: ,lagg_'{.:.)_:é

nterior em qgue relataram estudos
rar as relagies que possa ter a taxa
_ + 0) diagnostico differencial en-
ipticas e nephriticas; b) o prognostico nos easos in-
xemia tardia da gravidez; ¢) a predicao do desenvol-
uma ‘I')f%?pm;‘xwmolugﬁo da prenhez,

bt .;-‘-: M

AR AT

¢
‘



BSOS

& dosageny siio expressas em unidades rata por volume de 24 "N
¢ o prolan sanguineo em u. T. _por 100 ce. de serum.
nemodo em que as dosagens sio elucidativas para o diagnos- Y
1 entre o 6.° ¢ 7.° mez. A coincidencia de oecorrerem as -,
008 Mauscosas © vomitos exactamente eom 0 periodo. da
dez em que as dosagens de estrina sempre se mostram baixas
er agao entre o8 dois factos e pocommenda 0 hormomo
y therapentica desses disturbios, NI
A, affirmam que de suas observaches se deduz que 0 i3
P800 libyio endoering devido ao angmento de prolan ¢ a haixa da
ina ¢ caracteristico das perturbacoes foxico- -selampticay dos ul-
(0S Iezes ¢ que esse desequilibrio precede m pouco o appareeci-
A - dos symptomas elinicos. Interessante se torna frizar a op-
- piniao de CusiiNg sobre a repercussao das perturbacies hypophy-
as sobre a eelampma o ostados hypertensivos tudo se aceompa-
invasio basophilica, para ele,
o esse estudo acurado e interessantissimo sobre mais.
Juntam aos 42 anteriormente publicados ( An.J. Ph ysind,, W
107 28.) nog guaes ok autores estudaram as taxas normaes de -
estrina em todo o decurso da prenhez e agora partaoular»
£ 8u permrbaqom. coneluem os A A pelas seguintes asserwes- :
‘enlizez mmual Gtht(‘ um aema do nival do prolan. pelo '?..U, 30 e N

o prolan oS ulhmos MEZEs preeedv quas; s*em-
oxexma a ndo ser gue o parto se dé pouco de-
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00 -.-.:doze 02508 1 na hteratum 'I‘ram-
) ntero en mma menma de dous annos
& comprovado tanto por biopsia como
Extrema malignidade e numeros

) deve ser preferido 4 morphing.
d(?s_gs para abohr 2 dor ; b ) 0 dv

0 Blhm(hd, 01'& .86 ura nsxml.ulu

o ,RP,DOSICOI‘IOH buo opt:ma fm i pm i
) entanto as doses maiores deprimen o

ila prenhez — SMITH, Pumuie 1
. »‘ m - ””ﬂ‘a’ Jﬂlho 1935 VO.L 30 Ne 1).

08 oecorridos em um total de 7 01
'_ morrhagias tardias por placenta
‘Xia placentavia foi de 1.2 %.

fﬂfi Wl:prehﬁndentemente baix (8,3 %)
peld precocidade ¢ seguranga do tratamento oo

eu& smpregada maxime a soguenfar
..Q#trm?n Iga eommmdxcadu nos casos e

y Do acha gque u cesarcana deva sev
ﬁm A:lgmas Vem‘s recom'e 1 versio ¢ ex-

'. ’l‘odu a attc‘m‘ao i neees-
uhuudnntvs w-mu-l\ i
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e diabetes — KRAMER, Davio W. (Philadelphia) —
Jour. of Obst. and Gynee,, Julho 1935, Vol. 50, N.° 1),

éﬁnﬂnemm da gravidez sobre o diabetes varia: pode haver ds
~uma melhora que alguns attribuem a acciio da insulina do
ereas fetal. Isso porém nao tem uma base séienfifica con-
A acidose pode existiv nos nltimos mezes infeiramente desacom-
hada de symptomas. O diabetes pade Rio SO Causar, como exigir
\l:‘i.» 101 A ProvOcacio anteeipada do trabalbho, A nltima pra-
s mnitas vezes o indispensavel pari salvir mie ¢ filho,

A complicacio mais usudl que o disbetes traz ¢ o hydeamnios
na era insulica baixou sensivebmente mantendo-ge entre 11 e

) Ny

'},7& mortalidade materna ainda ¢ relativamente altg 4.6 por
A patimortalidade & frequente (33 %) .

~ Ha sempre a possibilidade de levar a termo ma prenkiez numa
e iea uma vez que ella, devidamente instruida e vigiada gueira
submetter as prescvipedes neeessarias; o (ratamento deve come-
ear cedo e proseguir afé o parto.

Mesmo os diabetes algo graves podem nae chegir a eompro-
a gravidez uma vez que o doente obserye o tratamenta. Com
betes francamente: graves & margem e nm bom prognostico
sireita, O perigo da acidose @ sempre imminente,

~ Bm uma palavra, 0 bom exito estd condieionado, & maior on
 menor gravidaide do diabetes, i pratice de exames seguidos até o
“da gestagio, 4 fiel observancia do regimen e § diveecio puida:
1o easo pelo obstetra e pela internista associadamente.

j;a"n.sfh,s"io-. de sangue no tratamento das hemor-
sbstetricas DIECKMANN, Wittaanm J. o DOTLY,
— (A, Jowr, of Obst, and Gynee, Julho 1935,
Ty

i (la mortalidade materna nos Batados nidos
, ectopica) tem por eausa accidentes hemorrha-
anhando a innefficiencia dos esforcos tentados
essi alta percentagem puzeran-se a estudar as
pravida no toeante ao peso, volume e sangne,
1, hematimetria, dosagem e hemoglobina, fibri-
inas plasmaticas.  Observando mulheres gravidas

uerperio verificaram que o volume sanguineo

e 1.0 ‘\’I‘&u}'
ulher gravida até o ponto de fazel-a supportar
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‘melhor perdas de 1500 a 2000 ¢e, de sangue segundo o gue affir

Wintiay, D Lig e outros, i l g
Constataram que se produy uma diluiciio sanguinea assim como

uma baixa de hemoglohina ante-partum. Dio muito mamr impor-

tancia & dosagem da hemoglobina e do hemocrito do que 4 contagen

’ “globular,

;- Hstudam detidamente as modificacdes de pressao. o pulse, 4

$ Vaso-eonstrwgao, ete.

o ' Apds isto expiem sen methodo proprio de transfusio para san-

r gue citratado e citam uma série de observacies interessantes,
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Aconselham fortemente injeetar subsidiariamente séro physiologico
# soro glycosado hypertonico (20 %). Recommendam ;zmnclc
lentidao ao injectar porque a falta deste cuidado pode oceasionar
até a morte,
Em seus 276 casos obstetrieos, 20 tiveram accidentes de chogie
e 3, accidentes de incompatibilidade sanguinea. A grande rapidez
lndlspensa\rel aconselha o uso do sangue citratado. Chegaram a
* fazer 800 ce. em 11 minutos, mas reconhecem que a media do tempo
para tal quantidade deve ser de 20 a 30 minutos. A média de
volume transfundido varia em suas estatisticas de 602 a 608 ecc.
Para tratar as doentes que reeeberam sangue incompativel em-
' pregam ephedrina ou adrenalina, séro glycosado hypertonico e, so
A a paciente chegou a receber mais de 200 ce, de sangue empregan
“larga mann” o bicarbonato de sodio nas doses de 24 a 40 ars.
“per os” ou mjecgao de solnto a 4 % até 500 ee.
~ Coneluem que 56 a transfusdo precoce e abundante pode baixar
a mortalidade materna por hemorrhagia obstetrwa, nma vez que os
'eonsmumtes sanguineos perdidos pela sangria 6 podem ser repostos
pela sangue do doador,

P — e . e

~ Occipito-posterior — ('ROTTY, Josern (. — (Am. Jour, of
~'7 Obst, and Gynec., Julho 1935, Vol. 30, No 1),

’ ~ De nm total de 714 easos de apresentacio oteipito-postorior o
A A. poude tivar as seguintes conelusies :
~ Mortalidade fetal eorrigida 1,54 %.

; ."i Mortalidade materna 0,14 % .

v meaowéade de intsrwngﬁo 14 %,
- No caso de intervengio sempre se deve procurar opersr a ro-
A mal termmando-a 31 necesaarw palo l’m caps Numa dm-

e A a
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ores de mortalidade na cesareana BOWERS, 0. TAusERT
ﬁ (I.;lm. Jour, of Obst. and Gynec., Julho de 1‘)’4.:, Val. 30

Do estido das cesarcanss pratieadas em wm periodo de 10

no Miami Valley Hospital de Dayton Ohio num total de
248 casos dos qunaes 236 classicos 0 A. conelue que; o) mortalidade
fox Ge 4.5 % h) a mm-tahdado fetal fm de 7 '% c) a ce.

lieua, intravenosa pelo Evipan — HOLMAN, Arperr ¢
‘EMOTHIE\I ALBERY — (Am, Jour, of Obst, and Gynee., Jalho
1935, Vol. 30, N 1),

; cém que f01 necessario. A dnvsthesm tow bhastante pm’rundu
m o Evipan partienlarmente nas pequenas intervencdes
s tuberculosas. Nao tiveram acc:dontcs a lamentar em

K nc nio quuelra mais de 1.) mmuto\ A dose empregada
ce. por cada 16,6 libras de peso.

> s e depois do parto — CASTALLO, Magwo Ao v
GQMERY, TrADPECS Ti. — (Am. Jowr. of Obst. and
, Julho 1935, Vol. 30, N T).

ao sobre as consequencias que wma infecqio Preexs-
le determinar no parto e das consequencias do
mcollo doente no tocante ao cancer e precancer. Em
dentre 3.586 que parfejaram, que apresentarian exame
0 gonoeneos 0s autores nio hesitaram em fratar a cer-
~ parto. Pratamento segnido: lavagens a domicilio
‘ supposltormb de mercurochromo; na elinien:

"rachromo mesmo intracervicaes e cauterisacio
o neeessario. Nio referem abortos, Quanto a0
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¢ us modificagies sio irreversiveis,

ada emquanto que nos segundos a theca interna nao se lutei-
PR o fortemente ¢ & a transformacio da granulosa gue pre-
- uaom "‘,,,.”,
ph é' Justiticando a sna intervencdo igual para corvigir disturbios
“oppostos (ophoreetomia parcial) o A. invoea a intercorrelacio do
- ovario, hypophyse, thyreoide o suprarenal.
= - Invertendo o schema de voy vr Hopven assim se explica; um
~ estado follicular aceentuado decorre de uwma hyperproduccin de
“prolan A. que por sua vez estimula a thyreoide e essa o vago que
~ reversivamente vae inhibir a produceio de prolan B ewja falts
- prolonga o estado follicular, | The )
~ No caso inverso: a intensa e persistente luteinisacao decorre do
‘exeesso de prolan B, esse estimula a suprarenal que pelo sympa-
- thico inhibe a produegio do prolan A o que s¢ segue a ansencia
da phase follicular. Hsse cireulo vieioso é rompido pela exerese
e uma porciio sufficiente de tecido ovariano gie se mantem numa

i

Phﬂse& "(;611; follicular ou lufeinico) porque, cessando 8 aedo
bitoria ovario-hypophisaria, 4 pituitaria pode recobrar seu fune-

ionamento normal ¢ reorganisar o evelo estral,

8ley O veratrum viride no tratamento da eclampsia — BRYONT.

- " | |"‘x’ - Ricuawp D — (Am. Jour, of Obst, and Gynee., Julho 1935,
R vir, 30 1),
Tz , : AT i Ll |
O fratamento seguido na elinica obstefrica (o Hospital geral
¢ (Cincinnati, para os casos de eclampsia tem sido nma assoclacio
um viride (Veratrone) com o sulfato de magnesio o como
os, alealis, dieta hydrica forcada, restriceiio (e proteinas.
. age como vasodilatador ¢ assim facilitard a civewlagao
. al, o metabolismo dos tecidos e a mobilisacio (dos ede’ma}_,s por
sudorese e diurese; justifica o auntor o seu emprego pela theovia (ue
om @ eclampsia como nm estado hypertensivo na dependencia de
1 perturbacao hypophysaria ¢ que proeura explicar tgdog;—_ 08
i e a propria morte da eclamptica pela hypertensao.

nida pelo intestino,

inistragio hydrica abundante tem por fim proceder no
0 uma verdadeira layagem acarretando as substancias

NTRY
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o completo s wna o outra das phases o
inceio entre 0 eystos folliculares e os cystos

08 primeiros ha luteinisacio precoce
rmanencia da granulosa nada ou quasi nada

ato de magnesio tem por fim estimular a dinrese e a ex-
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30 de proteinas ftem por bm mo augmentar o feor
da desintegraciio azotada endogena,
prosereve os sedativos como de&necessarms quando j4 ha

~® por perigosoy antes deste porque entio pode passar desaper-
ent;-‘ da no coma.

| ,e"ll!m ser tacteantes por causa da toleranma mdmdual
) yariave

1! ’. " Fm. samma de 121 casos de eelampsra typica tratados, s6 so
'ﬁl%gmtramm 12 obitos na maioria dos quaes a antopsia revelon lesoes
~ gravissimay como endometrite purulenta. necrose do figads, broncho-
mumoma ete. Oy ulﬁmm 50 casos tratados enraram-se todos.

5
L
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asiudo da mortahdado fetal em pacientes com doencas
~organicas do coragdo — TEEL, Harotp M. (Boston) — (Am.
Jour. of Obst, and G‘y»ec., Julhe 1935, Vol. 30, N.2 I).

Interessante sartago muito doeumentado sobre 598 gestantes
wtﬂmcas observadas em 10 annos. O estudo ndo se cecupa com
~a sorte materna. A ‘mortalidade fetal total, incluindo abortos foi

de %..
~ (Considerada porém sé entre os fetos viaveis foi de 7,28 %
 Quanto aos prematuros o A. considera os sens dados, primeiro
"-A gando da prematuridade pelo peso. Nesse caso a mortalidade ¢
Wante elevada abaixo de 2k.200: 13,33 %, por parto pelvico e
-t | ,183?& por parto cesareo.
& l i" A axphcat;io,?e qua nas cardiacas que sao sempre mantidas em
 repouso os fetos tornanme por isso mais pesados e o eriterio peso
iT: g:mo para aquilatar da edade fetal e assim fetos que pelo
fariam anppﬁr .nma eerta edade uterxna tem na realidade

08 '_,_j‘av'ms welhiora. bastante, Depois de 35
: S prematuros & sensivelmente egual

.'mortalidade fatal do parto eesareo nas
! j_',tuado do que no parto pelv:co 0 X

o fomxn e a cesam\ 0 auetm-, alids
'ds‘: @ enthusmsta da via pelyica

5 _"vdaq_. oﬁnmmdade bam, porque teme que
tra 'M@awg&ﬁa as reservas cardiacas .
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RNAL OF THE AMERICAN MEDICAL
ASSOCIATION

ncia estrogenica para terminacio da gestagio
¢ Use of Estrogemic Substance in Terminating
gnancy) — Bditorial — (The Jowr, of the Am.

., Vol. 105, N-o 1, Julho 6, 1935).

Os rapidos progressos que ultimamente teem sido realizados

idagio do papel physiolagico de principios ovarianos, pla-
cent ituitarios teem conduzido a extensivos usos clinicos de
muitos productos endoerinos em gynecologia ¢ obstetricia. Prova-
~ velmente os mais largamente empregados teem sido os preparados
~ estrogenicos; teem sido experimentados em toda variedade de
rturbacoes.  Como é commum com produetos glandulares, as
is iniciaes que nascem de uma rapida transferencia a seres
‘dos effeitos ohtidos em animaes teem sido provados so-
iente em pequeno grie.” Vale traduzir estas palavras iniciacs (o
ditorial deste jornal scientifico americano, ja que, no nosso meio,
propaganda de productos extrangeiros, faz com gue esses
usiasmos, s vezes de simples leitura de bullas, levem aa em-

abusivo de taes substancias,
pendendo ora de affinidades ora de dosagem, as substancius

s podem ser ora supplementares, ora antagonicas do hor
eorpo luteo; sko antagonicas da progestina [+ (o prineipio
( da urina gravidica tambem) nos effeitos sobye a irri.
e da useulatura nterina. ApLEN accentuon gue “grandes
sut ia estrogenica podem vencer os offeitos dy Proges-
' estina pdde inhibir os effeitos da substancia estro-
videz ha um equilibrio desses factores endoerinos,
pende a terminacio ou prolongamento da gestacio,
veiu a idéa de proeurar interromper experimentalente,
S, & gravidez pela ministragio de preparagdes estrogenioas
-a pela administracio de progestina ou do factor gonado-
urina de mulber gravida.  Em ratas, cobains e coelhis
| eonsegiiil-o, interrompendo a gestagio com preparacies
s ou prolongando a gravidez pelo emprego de progesting
r gonadotropico. As tentativas nos seres humanos
o, falhado. _
1 refere-se ao frabalho de Rominson, DarNow e Jggp.
Liverpool, em gue esses autores procuraran e pregar pre-
strogenicos de alto poteneial (10 mil e 100 mil unidades
por ¢e.) parva terminacio da gestagio de setp Semangy
. O emprego dessas substancias foi tambem seguida,
allo de 100 horas, do uso do uma on muis doses e ex-
iypopbyse posterior ¢ deste e qq.

st
'I!..l
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RINSON © mus eoﬂaﬁohdox‘e’a “coneluiram o emprego d
Hstaneia entrogenica, proximo a0 termo, produqu:u nﬁopa etgermze

'_.dﬁ gravidez, mas que niio & um meio garantido. No “missed
centttdo é de efficacia, Si parece que a substancia es-
augmenta a Jmtabﬂidade uterina na gravidez adeantada,
no valor da setima § decima quarta semana da gestagao,
ocacao do aborto. B’ verdade que este trabalho representa
ntribuigio apenas preliminar sobre o assumpto, Muito ha

4 a estudar sobre a gestagdo e seu relativo equilibrio endoerinico,
o editorial,

» ..'l
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:Byphnﬁn e cmvrdaz — Um estudo clinico de 2150 casos
 (Syphilis and Pregnancy — A Clinica Study of 2150 Cases:
 Chairman’s. ,@&drm) — McCORD, Jamss R. — (The Jour, of
145 fha Am. Med  Assoc., Vol, 105, 1\0 2, Julho 13, 1935).

".*"

- “N.o. ol —

e ok

0 ‘-Presxdente da secgao de Obmtrwla

~aezentua as devastacoes da syphilis na gestacio, os
s resultados do tratamento efficiente ante-syphilitico na
» ¢ a seguranca garantida 4s mdes com esse tratamento,

‘trabalho que ¢ doeumentado por numerosos quadres, fina-
o1 qqp:a.f-;grawdez nao affecta o valor da R.W.; esta
gm:-.-;pmrte da rotina nos cuidados prenataes; ew
e da molestm? o tratamento ante-syphilitico suf-
a4 mulher uma creanca nio syphilitiea em 95 %
Ores ‘sao obtides com 10 on mais tra-
- 'modera(lo mas contmuo ¢ ndo

,éﬂhca/ nas mﬁo«: do A., tal twtu
: pal:a a gnstante uma RW. forte-
na mawma (lOﬁ casos quo i

#ﬂﬂ df\‘ldbndos, om vuda 3 samh'

0y possam ser con-
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Tratamento da vaginite por trichomonas com solugdes salinas
concentradas (7'reatment of Trichomaonas Vaginitts with con-
centrated Salt Solution) — ROSENTHAL, SCHWARTZ o
KALDOR — (The Jour, of the Am. Med. Assoe., Vol. 105
N.Y 2, Julho 13, 1985) . ’

Os A.A. aceentuam inicialmente gue varios agentes chimicos
teem sido empregados para destruir as trichomonas vaginaes, (s
resultados teem sido, comtudo, insatisfactorios, pois que, sendo
muito concentrados estes agentes podem lesar a mucosa: os pari-
sitos podem adquirir resistencia ao agente emprezado: e muitos
Hesses methodos sio complicados ¢, por isso, nio podem ser usados
a domicilio pelas pacientes,

O facto de que os protozoarios sio affectados pelas viriacoes
de pressio osmotica do meio que os cerea, fezlhes occorrer que
esse protozoario vaginal deveria tambem ser affectado nessas con-
digoes. O facto de que a trichomona vaginal ¢ um parasito extra-
cellular, vivendo livremente na vagina, tornou possiveis as expe-
rieneias in eitro, depois de colhide material em 2 a 3 ce. de soro
physiolegico. J4 as experiencias de Schewiakoff, com infusorios
do mar, haviam demonstrado que estes, transferidos do sen meio
habitual, para solugdes salinas coneentradas, rapidamente torna-
vam-se inactivos e perdiam seu aspecto. A perda temporaria de
suas actividades merecen a designacio de “anabiose salina’”.  As
trichomonas, depois de inaetivagao em uma solucio salina a 12 %,
recuperam sua actividade si immediatamente transferidas a nma
solucio physiologica. Tal nao occorre, contudo, si a solucio for
a 25 %, caso em que a inactivacio ¢ definitiva e sem remedio,

Os AA. empregam lavagens vaginaes diarias de solucio salina

& 25 %, na temperatura do corpo, em casos de diagnostico segnro,
com todos os symptomas proprios da infestaciio: coceira, ardencia,
descarga profusa, espessa, purulenta e escumosa, com odor putrido,
As 'vgz"es a mueosa vaginal ¢ o eollo apresentam granulacoes que
vmam do tamanho de uma ponta a0 de uma cabeca de alfinete .

O methodo ¢ simples, ndo irvitante, barato ¢ facil de exeeutar
pela paeiente, dando prompio allivio .{1 wm(».izln o il‘l‘ifal(j.&-l'(b vaginal

. ¢ obsta, na maioria dos casos, a reinfestacio pelas trichomonas
- vaginaes.

THE AMERICAN JOURNAL OF CANCER

“arcinoma da mamma em rato macho sob tratamento conti-
) ‘nuado pela “estrina” — BURROWS, Hagotn — (The dm,
\Four, of Cancer, Julho 1935, Vol. XXIV, N.* 3) .

I ;. Lor ! TN @ » MURRAY ja tem publicado
- LA rop ¢ LOEB Cort ¢ M Ja tem §

] WA?MNE, H' ao de ’DGPI‘ mammario em ratos machos
Brienelas de .provoedqa ae ca .
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s, a&s intex:emanto nesse artigo ¢ a reeommendagao do s6ro
carlatinoso. baseada no grande parentesco bacteriologico entre
tumetw da scarlaﬂna e 0 8 he‘molumme. () anctor relata

maﬂatmoso no museulo ames clo fim do trabalho 'l‘m-na 8
pssario win test intradermico para despistar uma possivel anaphy-

twammte tambem obteve bons resultados injectando 60 ce.
4 assim que se diagnosticon a “febre puerperal” (o mais pre-
ente. pOSSi"el) Nos ensos mais graves teve que repetir o xoro

: ";ee cem 08 naturaes uudadm para tvxtar choque Anii-

neira 0.
213 ‘Conelue o A. pela affirmagio da grande efficiencia desse me-

thoda ¢ fundamenta a assercia com dados estatisticos. Em 32 casos
occorridos em 1930 em sen servieo (a citada epidemia) s6 teve a
lamentar um obwo eram no entanto todos casos graves. De um
total de 83 casos tmtadbs até Margo de 93.3, entre o5 quaes muifos
.sp tiveram tratamento depo:s a d«enga j& bem avancada, teve nma
'neraemagem de enras igual a 8192 9. Insiste pela p;ecoeldade
?&f;mlmstragao ¢ pelas doses © aenerosas" Acha bom agir preven-
tivamente sempre que ha ou amemia promunciada ow presenca e
“algum jﬁm stptico on quando houver grandes mantpulogises obste-
ricas,

_ﬂ_gponbvoa hereditarios pelos raios ultra-
- (Anderungen der  Evbanloge dwreh  witravioleties

— FRIEDRICH, W. — (Zentralblatt fir Gynikologie,
o de 1935, N.» 27).

"?X e 08 raios de substancias radio-aetivas causam le-
tarias sob a forma (e mutaches, em certos animaes e
‘ gmimtmte na drosophila ¢ no anticrhinum (hoeca de
! tambem sabido que estas mutacoes seguem certas regras
) existe qualquer differenca entre as mutagies expontaneas
ocadas pelos rajios X ou por substancias radiocactivas.
eitos da irradiacio devem mnos levar a proceder com certo
& applicagio de raios X e outros raios activos, com fins
cos e therapeuticos.

em eollaboragio com o Instituto de pesquizas sobre
3 'qﬁo em Miincheberg, proecdeu agora a investigacoes,
ir, se tambem outras especies de raios, como os da
-violeta, podem provocar mutagdes. (‘hegou & conelusio
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T i SeniNer pretende que, conhecendo somente os sexos, ¢ as da-
; o tas do nascimento dos dois irmios precedentes, elle pode determinar
o . ?’i%iﬁmeiq dEsEa theoria; o sexo de uma creanca, eom uma probabi-
" e de 9959 %,
| 0 A, desereve o caleulo pelo qual ScuiNgr chegou a csse re-
'Sll_ltado e prova que o caleulo esta errado. Nem por isso deixa de
™~ mconhecer que SCHONER, por meio de sna theoria, predisse o ver-
~ dadeiro sexo num numero de easos extraordinariamente grande.
- Conelue, assim, que deye haver no material de ScHONER certas
regras de estatistiea e que o sexo de numa creanca depende do
sexo dos seus irmios mais velhos,
. ~ Magng, examinando nos registos civis, a speeessao (os sexos
~ (400.000 easos), achou tambem por esse caminho certas regras:
quanto mais nascimentos o mesmo sexo Ne succedem, tanto mals
probabilidade existe que a creanca seguinte seja (o sexo Opposto.
Naseimentos successivos do mesmo sexo oceorrem menos frequentes
mente do que se poderia suppor. MARBE conclue, que este balaneo
estatistico & a expressio de uma lei biologica, impedinda a prepon-
- derancia de um sexo.

Clombinando as theorias de ScHONEr e MArpe chegamos @&
econclus@o, que dentro de uma familia, existe wma dependencia
dos sexos das creancas entre si, Mas abstrahindo a familia e
pondo em ordem o5 nascimentos conforme a data (como nos livros
o registo eivil), achamos gue tambem assim ha wma Jdependencia
entre si dos sexos. Resta agora descobrir, se a successao dos sexos
& determinada pelo accaso, eonforme u probabilidade oun se & re-
onlada por nma grande lei biologica,

A importancia decisiva da pressao capillar na therapeutica
do estado preeclamptico (Di¢ entscheidends Bedeutung der
Hautgefaszdruckmessung in der Therapie dey Pricclampsie) —

D. v. RAISZ (Budapest) — (Zentralblatt ity Gyunikologie,

¥ 13 de Julho de 1935, N.° 25) .

A pressao arterial alta, nem o edema, nem a guanticace
ina na uring, nem a intensidade de symptomas subjectivos
= Bl io seguro para reconhecer em fempo o perigo de eclampsia
~ imminents. O A, chegon conelusio que, em gravidas, partu-
o r'mxme puerperas, cuja pressao capillar ¢ de 60 mm, Hg, haveri
~ eelampsia com toda a certeza, mas que ji com pressao capillar de
 mais de 50 mm, Hg. é necessaria uma intervencao pard evitar a
g psia, Para medip essd pressao foi usado o manometro para
o ecapillar do Prof, Herzoa.
156 casos 0 Dr. DEsso v, Ramsz verificou que: 1. A pressdo
das gravidas é a mesma que a das mulheres sis nio gra-




-

ipmsaﬁo capillar day graviday ﬂﬁmendo do edema ¢
gne tl normal, tanto maiy baixa quanto mais forte o
da que existentes os symptomas preeclampticos mais
a da ou parturiente fiea livee de eclampsia, se a pres.
ipilar _..nﬁo exeeder 50 mm, E&; emguanto 4. a alta pressio
pi!lar & 0 mais certo indicio da eclampsia,
. O A. cita 13 easos em que — em eelampticas e nio eclampticas
 — o edema, a quantidade de albuming, a pressio arferial foram
W 08 mesmos, emquanto a pressao capillsr foi 6 unieo sympto-
' mﬁ, que perm;mu o diagnostico certo,
‘Estes 13 casos forneceram outras observagoes interessantes,
\ssim, eom nma pressio capillar de mais 50 mm, Hg nao ¢ sut-
ente, para evitar a eclampsia, accelerar e terminar o parto, em-
&W' f‘-,;que parece desnecessaria gualquer intervencio em casos de
o capillar not'mal ainda que com symptomas graves (pressio
mml alta, edema, grande quanndade de albumma) Na thera-
~ peutica das patmnenbes precclampticas, a sangna deve servir
MO primeira medida. A diminuicio da pressio capillar on a
,l eonﬁnuagﬁo da pressao alta determinarao depom a applicacido ou
nao de mtexvengoe;s medicamentosas oi eirurgicas.
O Dr. Duzs6 resume as suas observacies nas duas vegras: 1.
uma pressao capillar de mais de 50 mmig. — demando e
s 0% outros symptomas — o perigo imminente da eclampsia
- até que se apresentem 0s effeitos das medidas empregadas
evitar esqe ‘perigo, e 2. tendo diminuido a pressao capillar
' de 50 0 parto expontaneo, apezar de outros symptomsas
pode ser/ espemado sem perigo de um ataque eclamptico.

&~

"
.
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§a irr;dlu;io tgentherapica em 135 casos de
pu al (Erfvlge der Rintgentherapie bei Mastitis
;(' an. 13& Fiillen) — THEISS, H. — (Zentralblatt fiir
nikologie, 13 de Julho de 1935, No 28),

tern dgdq da A_eademm estadual de Mechcma em Dantmg

(5 % de HED), sendo reeommendudo
) e WQ sufficiente, sem nocividade. Foi ir-
macio e 3 até 4 em. de teeido em derredor.

11& tgmpemtum mostramm todos os. symptomm
NINAgC i&mi do tecido, isto 6, rubefaccdo, nitida infiltra-

{ .
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dores & pressio e espontaneamente,  Além da irradiagio mao
foi empregada ountra therapeutica.

0 Das 135 puerperas tratadag com raios X, 124 tiveram alta
‘curadas da Maternidade. Em 11, depois de passageiras melhoras,
0 tratamento cirnrgico tornon-se necessario. Das 124 curadas 4
(dez dias até dous mezes depois) voltaram com novo abeesso no
~ seio.  Bm tres destas 4 reeidivas provavelmente se tratava de
Cean ,

' O resultado do tratamento manifestou-se em todos os 135
tasos poucas horas depois (da irradiacdo, pela diminnicao das
dores, augmento extraordinario mas passageire de rubor. €. mox

124 casos curados, pelo desapparecimento rapido da infiltracao,
A temperatura baixon ao normal no espago de 2 a 3 dias.

A causa destes resultados favoraveis, segundo a opiniao do A,
foi o tratamento precoce, comecado deniro das primeiras =4 horas
depois da manifestagio dos primeiros symptomas. Esta® opiniao

& confirmada pelos 15 casos nio curados pelos raios X, dos guaes
11 foram irradiados somente 48 e mais horas, e 2 mais de 24 horas
depois do apparecimento dos primeiros symptomas. Estes casos
‘apresentaram ainda depois da intervengdo cirurgica cura mais
vapida, quasi sem dorves; e menor predisposieio pard recidiva do gue
‘0 casos eirurgicos sem previa irradiagio.

~ As observacoes feitas durante e depois do tratamento hospi-
talar ndo deixaram verificar nenhumn enfraquecimento da funceao

glandular mammaria. Em todo caso, a diminuicao desta funeca,

‘depois do tratamento com os raios X, ¢ incomparavelnente menor

do que depois do tratamento eirurgieo gue, em geral, tem como
neia a incapacidade de amamentar,
foi observada nenhuma influencia prejudicial sobre a

iy

importancia da curetagem exploradora na metrorragia
- climaterica e preclimaterica (Dic Bedculung des Prohe-
curettements bei der priklimakterischen wnd  felinakterischen
I_' . kagi{&) _ SCIIW‘KRZ, YALPEED — (anh-m“,h’_” fi“'
Gynikologie, 13 de Julho de 1935, N2 28),

ara mostrar a importancia da_euretagem explovadora na

climaterica e preclimaterica, proeedeu-se na Materni-
jacdo “Lucina”, ao exame destes casos, de 1920 até
euretagens, nao menos de 26 on, 10 % permittiram
co de carcinoma do corpo on do collo do utero.  Se a
pq feita em tempo, sempre se trifava de carcinoma em
ificar a affirmacio de mnitos autores, (ue a raspa-
ora poderia contribuir para a propagacio de cellulas



O seguro de estefre}ua
car qualquer variante, afnn
proeesso estandardizado.  (

'ilmenbe compreheuswel é,

ienlo da seceio da (e
2 o entanto o A, fal-o sem-
‘ux&ﬂo Im'emente p.u-a
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0% methodos de operagdes usados foram :

L R e
Laparotomia .. ....o.oooieeen o 36 casos ;
' Operagao de Menge ... 45 easos

L =

)+ T SAViosthesia) SAGRE < v vosres s O1(CANOB
3> : Anesthesia por infiltrago .. ... 9N easos
Narcoge gﬁral qov'.-ofnc vvvvvv . 41 easos

) methodo preforido de narcose espeeialmente na esterilisagao

MeNGE ¢ nas laparotomias, era a anesthegia sacra; mas nao

evitar a anesthesia geral nos froquentes casos em (e i A

acfio das pacienfes nao permettia @ anesthesia loeal, A'.

e nas epilepticas nas quaes as manipulagoes para a - 4

Jocal motivaram frequenfemente atagues graves. ['ma

morren durante um desses ataques. Outro caso lethal :
dovido a nma broneho-pnemmonia depois de wna lapara- !

. Manifestaram-se complicacoes durante a eura depois da: :

Operagao de MENGE .. ...oo... em 11 %
Operaciao por via vaginal ... em 14 %
Laparotomia . ...........co .. em 17 % dos casos,

I0N-5€ necessario em muitos casos wm tratamento prepara-
e 8 a 15 dias por causa de falta geral de asseio e de alteracoes
rias da vagina. Por isso o tratamento em goral tornou-
rado; contando porém somente o tempo decorrido do
a0 a0 dia da alta chegamos 40 segrinte resiltado:

~ Depois da operacio de MeNge, . 14 dias
~ Depois da operagio vaginal ... 16,7 dias
~ Depois da laparofomia ........ 184 dias

1 dirtude destas experiengias o anetor recommenda o methodo
pre que este ¢ possivel, isto ¢, §i 0 orgao genital in-
completamente sao (exceptuando-se a refro-flexao
& contra indicacao) e nao excessivamente hypopla-
de perigo de infeceao exogena decorvente de agi-
das pacientes. Nestes casos devese empregar

e-s¢ & laparotomia somente nos casos de ane-

ou de fixagao do utero,

—
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lade — LOREK, (,
; . Vol, 159, Fase, V).

""";-_desae 1923 141 ecasos de esterﬂidadé eitjay
as seguintes;

, Daencas mﬂammammaﬁ prems 31 casos

Dysmenmrhéa . -'~70~;-q.-‘._-‘ e lleagos

U DIV e T casos

| Rmcﬂmﬁo nterma 23 easos
< 17 casos
X fo do lﬂzem mdxmeutaru s 1 case

e MF‘WMM& utermaa PR LN AP 2 easos
: ‘ mm mdiei ‘....01.‘.... lscasos

1 e em ‘L a wncepqao S0
.da mterwengao._ 81 eonsi-

‘gravidez nio é sufficiente abrir a passagem
! _mda flmegaa Quanﬂo e procede a lapa-
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. geral sobre a esterilisagdo eugenica na mulher e
h!e onmmmdaqﬂeo resultantes (Sammelstatistik iiber
genische Sterclisicrungen bei der Fraw wnd daraus sich
AL ﬂbcmde Fichtlinven) — vox MIKULI(,Z-RADE(‘KI F, —
(Archiv fiir Gynikologie, Julho-Out., 1935, Vol. 159, Fase, V).

O A. publica uma estatistica sobre a esterilisacio eugenica da

mulher tirada das informacdes de 47 hospitaes sobre 6,034 inter-
mgﬁas execntadas entre o mez de Abril de 1934 e o cameco de 1935,
(0 numero total das esterilisagdes engenieas em ambos 08 sexos du-
rante a época mencionada, na Allemanha, é avaliada em 45.000) .
A estatistica se vefere 4 mortahclade 4 morbilidade e aos methodos
de interveneio.,

l Moartalidgde — De 6.026 mulheres esterilisadas morréram
6 041 %. A cansa mortis foi;

ot

Infeecio local . .......
Doencas cardiacas ¢ do [
 metabolismo .oiena 8 3006 %6 5 s
Bronchopueumonia ... 6 . |
5
)

casos 20 % dos casos mortass

- Molestias primarias ... 5 2.7 (L AR s
InE - " Diathese hemorrhagiea, 2 LG o v

0 A. & de opiniao gue deve ser possivel nma diminuicdo desses
‘casos fataes; para esse fim recommenda: para elimmar o peawo de
: 0, um enidadoso exame gynecologico antes da operacio @
jﬁl disso observacio da temperatura durante dois dias, eontszem
é?g;s ucoeytos, determinacio da velocidade de sedimentacio dos
y sanguinecs., A furunenlose on outras doencas cutaneas
cam a operacao. Devese verificar si a paciente nao é
tando-se assim uma operagao imutil.  Antes da operaeio
oso exame geral é indispensavel, Tratando-se na maioria
e pessoas psychicamente taradas que se oppoem, nos pri-
6 exame, forna-se neeessario um eerto tempo de obserya-
as) até que estas pessoas se tenham acostumado ae novoe

a das pacientes, devido ao sen estado de agitacio dif-
narcose inhalatoria, o que pode provocar nma broncho-
-operatorla Rewmménda e por isso uma conbi-
ose rectal (Reetidon) eom 4 narveose pow ether. A

ma, a fragueza geral ou catatonia contraindicam a

¢ — As pacientes em geral permaneciam no
té 24 (dias. O tratamento hospitalar demorado
intengio dos respectivos medicos de observar as

s esperar o fim da menstruacao,




m um tratamentq

® bemqa, pmmdos' na maioria dos easos pelas
%, applicando ataduras de Masticol, que as pacientes
~arrancar sem grandes dores.

: 4 inexactiddo das informacdes, s4.
5 559 bperac;aes fo‘tam utﬂmad,as para a estatistica. Os me-
los de operacdes eram os seguintes:

. i Operagio abdominal 4,...  4.613 casos 824 %
2 " inguinal ...... 683 12,9 Pl
‘ v ) agmal AR 2560 4 47 %
Gastmgao por raios X ou
radio (devido a edade

avmg‘ﬂda LN 000!' .« 7 !.?

------- contraste com 05 resultados desta estatistica, em que pre-
| 0 A, recommenda uma eseolha mais indi-
y deve ser preferida a operagio abdomi-
1014 annos (para evitar a extensa ferida
multiparas além de 30 annos (rigidez da
inal nas adultas que ji deram & luz e com
multiparas antes de 30 annos de edade.
genitaes recommenda-se a laparotomia gue
do campo operatorio.

A al pode ser usada para a esberﬂxsaqao ¢on-
Em todos os outros casos é inferior 4 laparotomia.

de esterilisaciio nesses 5.559 casos eram :

- I éiitb«:dasﬂ.,tlfﬁmnhs | J
: 9] ¥/ (Kﬁ,ﬂlﬁr) IO IO 2.067 CASOS 37,4 %
2 Dmﬂ;]’_;,_,_ e 2243 o 21,7 %
acio das  trompas
“com excisdo do utero em |
gnnlxa aTareinacaela b Aty e e e s 611 .. 11 %
E;;qmﬁn em cunha da secedo
intmmmval da’ trompa, _ )
deixando o resto ..... 1,555 278 %

08 1 1.7 %
11 »
b

il (extirpaciio total em amputa@ao supravagi-
0 de BeurrNer, extirpagio dos annexos ou

'.‘
1 e
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;‘:animttmia) somente foi wsada para carar simultaneaments uma
doenca gynecologiea. Neste caso esta operacio perigosa & justifi-
eada como methodo de esterilisacio,

Das intervengdes na trompa, a mais simples e a mais sogurs &,
na opmrﬁo do A. a e\mrpagao da secciio intramural da trompa, que
pode ser empregada por via vaginal on abdominal, e para todas as
edades,

Conforme o A. os methodos de deslocamento sio menos seguros
e somente se as trompas sio hem moveis,  Além disso offerc»cem 0
perlgo de nma infecedo ascendente on de proliferacoes da mucosa
da trompa,

O esmagamento da trompa conforme MApELER, ¢ 11ma OpPrAGEn
‘muito simples, mas & possivel uma lesdo da trompa pela pinca cau-
sando nma fistula e neerose da parte lizada da trompa finalmento

/a & adherencia desta parte ao intestino,
gl : :

=i Dos effeitos dos extractos do lobo posterior da hypophyse
E‘ iy mbx‘e‘.o utero na hyperplasia glandular cystica — ERI(]]
d INNGHANS — (drchiv fir Gynikalogie, Julho-Outubro, 19335,

. 4 . Vol. 159, Fase. V),

S ~ No anno de 1935, o japonez SATAR0 achou por meio de experien-

R ¢ias em animaes, que o uterc mostra um augmento Jdo tonus sémente
4 quando falta no ovario o corpo amarello. KNatvs conseguiu provar

At que tambem no homem a existencia do corpo amarello maduro cansa
s ~ a4 ecompleta immobilisacdo do utero e a eliminacio da reaccio pro-

) Wda pelo hormonio do lobo posterior da hypophyse. Dura esta
" MOblmeao no cyelo de 28 dias, do 16, dia depois do comeco da

) acao até o primeiro dia antes da seguinte. Depois deste
dia o utero ¢ influenciado pelo extraeto do lobe posterior da hypo-
ﬁm apresentando um nitido angmento do tonus. Kstas obser-
val goes formam a base da theoria de Kxavs da fertilidade e infer-
de penodxcas da mulher

eiplxca ebtab wntladu,oea pcla ‘\ll])p()\lgao que, apezar tlb
‘, w; regulares, taltou nestes casos a oxulavan devndo @

. jdo corpus luteum o utero foi mtluvucnado pm pntuntrma
tendo insufficiencia do corpo amarello,

etor examinou em 12 mulheres de 39 até 46 annos tratadas
t (le hyperplasia glandular cystica o effeito do hormonio
osterior da hypophyse sobre o utero, Nesta doenga em que
nfluencia repressiva do corpo amarello sobre a musenlatnra
, este devia, conforme a theoria de KNADs, apresentar um



I’
ex '-paga ias (in;yectjﬁn mtravanosa"aé Pituitrina) porém
| observar qualquer augmento d@ tono em contradiccio

AL S
 EH

- explie lesse p. "_"‘Mﬁgﬁﬁsgija formagﬁo augmeri-
A em mn n hyperplasia glandular-cystica,
@ persistencia de fo enlo ‘no ova ﬁo Grandes doses de
a, conforme as experiencias em animaes, de SIEGERT €

A*w LA elmunam os effeitos do hormonio do lobo posterior da hy-

Hemorrhagia tardia no puerperio — SCHNEIDER, Leo —
i -'(f&rm:-fﬁr aymik’ozoy.e, Julho-Ont., 1935, Vol. 159, Fase. V).
e “Entre 05 £asos de hemerrha ia secundaria no puerperio, 08 que
1 s "'f.omgem em lesoes: permw-vagmw; s3o raros. Em geral,

primeiro dia post-partum (até 13 horas depois) .
s hemorrhagias desta origem que se mamfes-
o dia do puerperio.
‘legueo da Umversxdade de Berhm foi obser-

="

to a forceps A mspeccgao da vaging
parto mostron escoriagoes insignifi-
fdesneeessano

‘.?‘:Tl.'l .Ih o



‘e:'as\;.menores eSCEOTIACHes Gl rupturas, cujo m— -
yessamo,» podém dar hemorrhagias graves, ¢ qne T
agias nio é sempre o utero. 1'm diagnostico
; vel nestes casos, pois xntervem,oeq intrauterinas:

i on peorar nma infecedo,

re a clinica e a genese dos tumores de Brenner —
Priv. Doz, Dr. E. FAUVET — (Archiv fir Gynikologie, Julho-
Outnbro, 1935, Vel, 159, Fase. V),

L BEm 1907, Brexxer descreven wm tumor ainda deseonhecido

’;Q@z‘ v ovario, denommandoo “Ocphoroma follienlar”. Roserr MEVER,
epois de minurioso exame sobre a histologia o genese destes tumo-

udou-llies o nome, estahelecendo a des.lgnagao “Tumor ovarii

BreNNER" ou simplesmente, “Tumor de BrENSER”. O numero

21 casos, que RoBert MEVER conhecia em 1932, attingin agora o

O A, n’este ultimo anno, observou 4 casos.

vsegupdo MEeYER, dois grupos de tnmoves (o Bres~er: fi-

Jidos ecomt o sem formacio eystiea, e tumores que se encon-

aredes de eystomas, O A, até agora, achou simente os '

) grupo.

cases apresentaram symptomas clinicos interessantes. ['m

nptomas typicos de mm tumor das cellulas ora-

a de pouca duragio, depois hemorrhagias irregn-

'ensaqao s:multanea de rejuvenescimento e de estar

o caso (mulher de 60 annos), além de hemorrhagias p

, 0 utero tinha augmentado consideravelmente havia

Num terceiro caso, a paciente soffren de hemorrhagias

e no ultimo caso, a0 lado do tumoy de BRENNER
dometrwse

urgin 8 questiao, si estes symptomas ¢linicos eram moti-

»'.

mmonio aexnal temimuo especlfxco cma produu,io na

.l—i.*k

'exprewlo de uma tnmcqao excessiva de f)utra glan.
do interna ? E sapponho gue os tumores de BRENNER
ulsos hormonaes, o sey desenvolyimento, temos entéio“
'..03 Iwrmomios sexuaes femininos exercem wma m-
ori e, como nas omdometnose@

Muse admlttlr essa posmbrhd&de para a eda&e dg
al. Mas m'io 36 Ronm'r Mever como tambem outro s




.....

L linagio das funeedes ovarianas, e que
i pmne{ra phaae do desenvolvimento se en-
velhas, de maneira que nesses easos deve sep
ido qualquer impulsc de formagﬁa por parte do ovario,

Assim ¢ possivel que depois da eliminacio dos hormonios do
» systema da soerecdo interna desenvolva ontros impulsos,
disso 08 symptom&s elinieos a0 lado do desenvolvimento

; eernespondente a0 eomega dos effextos do corpo ama-
todo caso, parece que os extractos da cortex da capsula
_causam um erescimento do myomefrio e das glandulas
marias (com relacio ao endometrio existem ainda duvidas) . Com
agio a estes symptomas o0 A. lembra os seus casos com augmento
: 2 ias e da mn%nlamra do utero. \este ulnmo

_f;nencxonar um caso, deseripto de Sener-
her de 60 annos. portadora de um tumor
utereo mostrou os phenomenos da phase
i, ¢ verdade, attribuin este effeito ¢ wma
s tumores de BRENNER.

[EYE: ',_é de opinide, que o material de origem dos ti-
NER SA0 fooos congenitos (e epithelio de cilios vibra-
e cellulas caliciformes, sitnados no ovario
WAn'maam Estes focos, st envoltos em
crescem, sioenvoltos por sxmplew stroma
,‘ . B’ contirmada esta affirmacio pela
?@ges, ,-;observadn dos tumeres com typos diffo-

.:&wos de WaLTHARDT muitas vezes s niensionan
heliaes, eneontrados na serosa das trompas ¢ no lig,
s por Werrn, que explicon como processos de pro-
peritonial,  Praxy é de opiniio, que esses
Nmm e elle aansegmn Gonstatar Neo

i, &Iwma attengﬁo quc i
} _mw do tumor typico, a4 capa
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0, 0 estido dos nodulos de Werrn pode ser
nmo,  Estes focos de cellulas, oriundos do
- indifferentes nio parm,wm possuir a ea-
olvimenta,  Prast e o A, porém conseguiram
: ;'(;u(' elles podem adoptar o cavacter de cellulas mueosas.
: admitte nma analogia nos tumores de BrENNER. As
‘nos tumores, conforme a opiniie delle, se desen-
foeos de evllulas de Warrnarnt, m-lgmalmente indiffe-
uppondo que os nodnlos da WERTH, mais differenciados
de _deseendenies' da serosa sémente seenndariamente sob
e inflammacdes, ¢ bem possivel que os tumores de Bx.
desenvolver de outro tecido original que nio os focos de
E nesta rela«,ao 0 A. apoxado sobre observacies em
08, MO8 quaes podia estudar as phases mais primitivas dos
¢ BRENNER, se approxima da these de SCHILLER que os
de Br. podem se desenvolyer no reto, Num (lestes casos,
se acharam na rete ovarii formacoes e tegidos ignaes as
1ras phaees de desenvolvimento dos tumores de Br. notou-se
do con;mnctwo um desenvolvimento muito aceentuado, Hste
ado tem uma certa relacio eom & ji mencionada opinida de
mﬁmm que os focos de WALTHARDT sémente sio eapazes de
amvolver, se envoltos de tecido eonjunetivo rien de eellnlas.
iss0 surge a questao, si o desenyolvimento comega com o do
) vo on pela differenciacio das eellulas epitheliaes, ou
se influenciam mutuamente, Praxt ¢ ScHiLLER
nvolvimento do teeido um;nnetno nm papel se-
porém acha que esta questio ¢ ainda duvidosa.
g0 do A. niio se pode admittir gue exista wma relagio
tre 0s nodulos epitheliaes ¢ os tumopes (e BRENNER,
uer prova de que existam fora do ovario tumores
Parece mesmeo, gque 0s nodulos epitheliaes, contendo
Sas, repremta,, o fim do desenvolvimento,
com a declaragao que os tnmores de BRENNER
cclusivamente do ovario. Dentro deste orgio, os tu-
: fermar de differente orvigem, on dos focos das eel-
1akpr ou (conforme SCHILLER ¢ o antor) da rete,
"lwmento nao ¢ sujeito 4 mfluencias de hormonios
%olo contrario, parece gue o desenvolvimento dos tumo-
a cessacao das funeeoes do ovario,  Como causa
nicos podem-se admittiv impulsos ovariacs de origem
enson-se ni cortex da eapsula supravenal, sem que
var esta opinido. Que existem enfre os symptomas
vimento dos tnmores de BrRENNER certas relacoes
rmado peln observacio de Meves, gue em mulheres
se torna mais saliente,




T acio da creanca e deseo}a-
processo todo nio duron mais de
mi& experiencias de DELMAS, ou-
an 08 mesmns Bomreeuitados de: ‘ma-

por elle usada, relata as suas
bar. Esta anesthesia niio é peri-
_mmmte pequenss qtmnt:dades
completa do eampo de ope-
wbega -e, demdo ao bau:

collo do utero, e mesmo com
' deixa ‘Passar pelo menos dois
ada sem precipitagio, ¢ auxili

porém (depois de
‘dﬂmcm :1?; tam-

ificio .utermo prum-
: Qmmatur& do Tiguido
ita wémia (casos ndo apro-
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"l,, doem;a canbm

ou poue depms da operagao As creaneas se desenVolwem
0 .as nase:das dapom de parto demorado com foreeps

Deve ser applmado sémente 1o hosprtal e
_ro ot mmta pratxea. A anesthesm lombar porem

ARS MEDICI

acdo e ovulagao — Prof. H, KNATS (Praga| — (Ars
, Vol. XIII, N.°'8).,

ps francezes foram os primeiros a reconhecer. em 1540,
T certas commexdes entre o amadurecimento (o oynlo o
Mmpammm, entretanto, a menstroacio ecom o ¢io

monstmu a inexactidao desta comparicio, mas ad-
manstmagao e ovulagio usualmente cecorriam, nas

m cyelo ﬁe qttatro semanas, pcla mspeocao Wstematnea
“em todos os casos operados, estabelecendo gue: a ovula-

deste ultimo determinando a menstruagio.

em todas as phases do evclo mamtrual R. Mever,
@ outros, puderam comprovar estas descobertas em

o (e experiencias.
sim synthetisa estas observacies: “Sem ovulagio nio

prm(nplo
salado, Primeivo verificon-se que na India e na Ame-

cacas femeas mortas no verdo, demonstraram fer men-
'f;lio eorpo- camarello.  Esta descoberta foi ractificada
bservaeﬁea em macacas; a femea do m, rhesus menstrua

‘c
WWMo do cordido nmbelical, fehre antes d(f

QA‘."'

LA e | b A

_ primeiro, segmndo-se da formacio de corpo amarello, e

Hrrscamm ¢ ADLER terem demonstrado que @ 0s-

corpo amarello: sem corpo amarello nio se di a men-

apparentemente estavel, foi nos ultimos annos

.b.ﬂv'
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Verdo, sem wulmgﬁo m!evk e mfi ormucio de corpo
llo. De merda eom a expermeutagﬁ.o no animal, ha funda-
'«}mm se acreditar que aqui 4 menstruagao se inicia por uma
inuigdo subita na formacio do hormonio follicular.
ta da grande semelhanca anatomica e ‘physiologica dos or-
es entre os. p‘mmam era e esperar que houvesse men-
ovt '.“L"'_,o e sem forma io de eorpo amarello, tamhem
na, e que esta nﬁo se (Ievxa differeneiar dag chama-
ias menstruaes genuinas,
redita, si bem que nito possa provar, que 0 typo de
al sem ovalagio & mais frequente do que se tem ad-
- agora, mesmG ‘em mulheres que apparentam pel'felta

inarmos a litteratura gyneeologica sob a luz destas eon-
_atorms enn (ue o eorpo
con ado -duranﬁe a o;aeraqéo. O autor
_}jgﬁo sf_em bv‘:ﬁ_laqﬁo n:a -

se dar:i i houvver mrpo amarello
mmta&mamfestaqoes, pana as quaeq

cgio ovﬁi-mna, com rompnnento do

12 nnﬂher tambem, os primeiros perio-
irregulares, nio sao acompanhados
jS;B:; easam gerahnente no inicio

te que o ens:mamemto de Wmmn de que exis-

ﬁi[lmﬂm ilmrdiaes. ji formados na vida
,p"é falsa. Para comegar, tra muito pouco
nlo pfmnardxal pudesse persistir até o quin-

follienlos primordiaes sio formados
1los, es ,pmhaoa para a raca, e que

. follicular no san-
.menmuaee, ¢omo
m A, WesTuMAN
ias por degeneracio
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rpo. amarello ou verdadeira menstruagao, ¢ hemorragia por de-
t}an follmular on psendomenstriuacio, |
esta daterniinar quando devemos considerar estas hemorragias
ﬁ"ﬁ%ﬁmﬂfl follmular como phvswlogleas ¢ (quando como pathe-
As hemorragias da adoleseencia, sem avulagio, considera-
; normaes, da mesma forma que aquellas mais ou menos irre-

Esi‘go ehmateno, que ja mnito difficilmente 880 precedidas de

I _ tambem, xsto «'\phca 0s re-mlares ppmmlm mens-
apparecem em algwmas mulherss durante esse periodo.
D iodos natnralmente, sG sdo possiveis em deferminadas con-
s da porqao mfeuor do utero,

dc o'stenhdadv recalcm ante. Tstas mullwres gnmlmeu—
as hgenas perdas sancumeas, durando tm O olm\ «has

, amolecldo no antc-memtrum \e 0 cm-po do utero se
tra tﬁo pequeno e duro neste periodo ¢omo no post-menstrim
guporque certamente existe o evelo mensal sem ovulavio e sem
o amarello. Em taes mulheres o autor encontron o8 ovarios
te o acto operatorio coberto de nma camada lisa e opaca, como
‘esmalte braneo. T'ma espessa tunica albuginea pavece per-
v aqui a separacio dos complex()s cellulares do epithelio germi-
‘na substancia cortieal, e a mrgraqao dos follieulos de Graat
S para a4 snperficie do ovario, e assim unpcd{' o supprimento
ov eapaz de fertilisacao. 0 autor conseguiu regulavisar as
antes: irregulares, por meio de administracio oral de
eorpo amarello ¢ um ﬂlhseqm‘nte eurso (e tratamento
'mb,os alealinos ¢m Portrose, proximo de Trieste, tornoun
pesswel
tenedo para O fFacto do marido ter ido com a mulher

a0 de cura. Apparentemente, 0 uso de saes marinhos
,gggtkmula a ovulagao nos infervallos physiologicos .,
! W & provavel que o effeito da estagio de eura persista

ido, & aconselhavel rvecommendar ao casal que va junto a



84 RESUMOS

BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE OBSTETRICIA vy
GINECOLOGIA DE BUENOS AIRES

A proposito das cesareanas cervico-segmentarias extraperi-
toneaes por artificio. Contribuicao pessoal & technica de
Michon — LEON, Juan — (Bol, Soe, Obst, y Ginee. B, Aires,
Julhe 8, 1935, Tomo XVI, N° 4).

Dos perigos e incertezas decorrentes das cesareanas em partos
infeetados, tem decorrido a preoceupaciao constante de guasi todos
08 focologos, visando diminuir seus risens., Dentre essas fenta-
tivas é muito de reter a do A. gue consiste summariamente no
seguint¢: em vez de suturar os bordes do peritoneo visceral ao
parietal 0 que sujeita o cirurgido a ver romper-se & serosa ao re-
trair-se o utern, o A. engenhosamente aproveitou a ideéa de isolar
o peritoneo adaptando em todo o rebordo da inecisao do peritoneo
viseeral ecompressas impermeabilisadas grandes gne rebate sobre os
eampos exteriores; a fixagdo ¢ feita por meio de pincas em T
curvas que ficam por baixo das compressas, Esse methodo que
nas maos de Lpox deu uma percentagem de lethalidade igual a 0
applica-se perfeitamente 4 incisdo transversal curva de econvexi-
dade inferior da camada muscular a gqual alids elle recommenda en-
thusiasticamente por todos os motivos até agora aventados: ser mais
anatomica, prestar-se a uma proteccio maior da sutura mais per-
feita, ete.

Aborda tambem a questdo da denominacio da cesareana se-
gmentar acabando, apds passar em revista todas até agora snge-
ridas, por dar sna preferencia a de: cesarvana segmentar pura-
mente ou entdo, cesareana isthmo cervical.

Hydatidose do apparelho genital. Consideracdes sobre 165
observacdes argentinas — RUIZ, Vicexte — (Bol, Sor.
Obst, y Ginee, B. dires, Julho 8, 1935, Tomo X1V, Nod4),

O Dr. Ruiz apresentou um extenso trabalho sobre fodos os
casos até hoje existentes na litteratura argentina. Conclue com
DevE que na immensa maioria dos easos, a hydatidose genital ¢ e
natureza secundaria & infestagiio (los orgdos superiores da cavidade
peritoneal e salienta o erro da maior parte dos operadores que
catalogam de primitivos os kystos hydaticos pelvianos apenas pelo
facto de serem solitarios., Admitte porém a hydatidose primitiva,
rara embora, ¢ divide as formas da molestia em: primitiva, secun-
daria e terciaria; a primeira hematogena, a sezunda, consequents a
uma mseminagio local ou reeidiva post-operatoria ou ainda 4 metas-
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sangninea; a terceira 4 nma reinfe
kysto ja petwano

y= ‘_A;*reparttgﬁo das localisaches diversas ponde ser dividida como
segue: 64 casos de hydatidose abdomino-pelviana, 45 e localmm
. ;T:“._;,wms multiplas, 15 do Douglas, 26 do ligamento largo, 5 do
: ,'.""'J.o! 2 da trompa, 4 do utero, 4 da vagina e 4 da vulva.
. “Qmmto a symptomatologia, distingne 4 periodos - periodo cata-
‘elysmico inicial, periodo de latencia, periodo de crescimento pro-
jmmvo do kysto e periodo de mtado

Poe em relevo ainda & quasi nnpo\sllnhdarle do diagnostico
-ehologlco a ndo ser quando a doente 34 tenha sido previamente
operada por hydatidose de ontro orgio. Essa diffienldade decorre

eompleta falta de symptomas proprios aos kystes hydaticos que

s&o confundidos com os de ontra natureza.

stacio por ruptura de um

Chronologia e significacio da dor do Douglas na prenhez
ectopica — NTAJANO, Carros (Monteyiden) — (Bol Soe.
Obst. y Ginee, B. Aires, Julho 8, 1935, Tomo XIV, N2 47,

Levanta-se o A, de ini¢cio contra os moldes exelusivamente
atomicos que a Pathologia tem segnido até agora para inter-
pretar o8 symptomas o que levon a uma interpretacido por demais
sxmphsta
- Para fugir desse eriterio o unico recurso é fazer da propria
o elinica o laboratorio da experimentaeio pth;o-pathologm
J Foram taes reflexies que o levaram a observar por prisma novo
et Uiy p symptama da dir no fundo de sacco de Douglas na prenhez
: topic E pergunta: & tal symptoma expressio de hemoperi-
ou depende apenas do syndromo visceral de distencio agnda
0 hematosalpinx !
“Tehms diagnosticado ruptura tubaria sem que de facto ella
r tenha dado, encontrado hematosalpinx integral com grande ten-
| W

ﬁ@, com Douglas intensamente doloroso, ac(,ompauhamlo a sympto-
matologia theatral ¢ aguda por ftodos conhecida, nio encoutmudo
w\mtanto uma gotta siquer de sangne derramado no peritoneo.”
" ﬂmtas wvezes a hypersensibilidade do Douglas tio hem des-
erip | por Provst vem accompanbada da maseara de uma hemor-
que nio é verdadeira,

os autores modernos e entre elles Moxpor tomaram a
ouglas como signal certo de extravasamento sanguineo na
ﬁoneal E’ 0 que o A. chama de “profundo erro” e
a baseado em suas observacies que “o heperitoneo pelviano
"mfammte mdolor” em todas as suas phases contanto que se
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 Assim diseriming o3 processos ﬁlummt’m de uma prenhe
Q&Wpim exteriorisandose em erise aguda; @) etapa visceral pura
~ hematosalping symptomatieo; ) efapa peritoneal: hemoperitoneo.
A dér do Douglas @ contemporanea da erise tubaria (distensio
palo sangue que se colleeta a0 redor do ovo deseollado.  Essa dap
cede cada vez que a trompa se aceomoda ao volume do hematosal.
P}N para reapparecer & um mﬁo smgtamemi!o que augmente x
tensiao cavitaria,

Isso tem o A, veriticado por sneeeasxm constatagoes operato.
vigs: o chama repetidamente a attenciio para essas Crises viseeraes
que se suceedem,

A ruptura completa fermina eom a crise visceral e a hyperes.
thesia do Douglas nio perdura muitas horas apezar do sangra-
| mento continuar,

A - A dor do Douglas é a traduciio de mm phenomeno que oc-
eorre em todas as erises visceraes de outra situagio.

A observagio chronologica da dér e sua repeticio mas pe-
quenas hemorrhagias intratubarias successivas é grandemente elu
cidativa e mostra que o symptoma é eontempamneo : “da dor sub-
;acﬁva (angor pelvico); do temesmo reetal; da distensdo tympa-
nica dolorosa (ileo fugaz): des symptomas geraes da crise (palli-

3 ﬁez, lipothymia, suores, hypotensan tachycardia, ete.), simulando

muitas vezes uma anemia mexxstente”

. - o Meumo a msnﬂaqao on 4 mjecqao de hpmdol podem por assim
A 'ermenta;im@tie susextar ma erise. pelwea em tudo com-

-----

comas do JOLILLAS, D. ¢ BAZTERRICA, E.
"‘;_ }35‘1?:5&0’ Obﬂ &8 G‘m 13‘!\44"'&3& Julho 8, 1935, Tomo \I\
R ol = ih Ay
No servigo em que trabalham o
casos de m_@m do utem. em quanto gue
(e . namraza Ioram observadm

-'}mm&‘ Wnﬁtwas do utero ewm:
48 da parede uterina, estes ou diffu-
e 9 e m"’“@" hxsmlogma do mes-

a eulares, sarcomas de cellu-
as,  Além dessas exis-
‘alveolar caracterisado pels
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lémv quu,e dax cellulas tumoraes, ¢ o angiosarcoma sendo
L ggr tomadmr ¢omo. taes oL tumores em que honwr

Iymphosarcomas 86 pquem surgir no ntero, oriundos dos
es da mueosa; caracterisam-se pelo tecido reticular
Aam hmpbohlaqtoq e lymphoeitos.

] & 0 sareoma racemoso do collo uterino, que os
lids estribados em numerosissimas opinides, consideram
enientes de teeides heterologos (resquicios dos eonductos
S rudzmentam‘;) I'ma das observacoes que deram
municagio ¢ de wm tumor desse typo.

_s}'mptomas caracteristicos e simulam, ora fibromas

avarieos, O dmgnoshco depende da bxops:a

malignidade ¢é tanto maior quanto mais atypicos 0s ele-
cellulares.  Os sarcomas encapsulados 40 menos malignos.
u,an&o ao tratamento 08 A..\ compamm as diversas ecﬂatls-

gao Parecem prOpender pela olrnrgxa rgwnandn a uulw-
apia para Os easos inoperaveis,
ara decidir da operabilidade sugerem, a falta de ountro cri-
'?-'pratloar sempre a laparotomia que se limitard a ser explova-
nao. emxforme 0 estado B (e 5E encontrar 0 \cntrv llbﬂ't')

do fldo que veoperar uma muller ja operada aos 70 annos
o total segundo 4 technica de Li Fort-NEUGEBAUER Os
g tam sua preferéneia pelo processo do prof. Lanmagor,
s szem elles que esse proeesso offerece mais garantias
‘ucidims e além disso preenche as condiges que se: re-
e uma operigin por prelapso, que visando corrvigiv um
wt @ nao acarveta perigos vitaes deve ser sufficientemente
A operagio de Lasumarpr preenche esses requisitos por-
' n!;g»ia, & rapula, dispensa @ anesthesia geral e pratica-se
,#

etalhe que valorisa esse methodo em comparacio com o de
: u;né; proeura formar wm perineo bem alto, hem Firme o




m'i-& eidos, que assim se opponha com reawtado 4 uma cysto.
“Para isso forma-se uma superficie de avivamento em 5 an.

“« Comega por uma incisio em arco de concavidade superior
ilo pela comissura tem as pontas junto da urethra; dah

SC ..-de cada lado paraleﬂamente a linha mediana da face anterior
vagina numa extensio de 4 ems, Dahi a incisdo se incurva de

vm lado para a linha memm e para, eima. Todo esse retalho &
- .'"'fjf_du e auturamse Jado a lado os bordos sem dar 1mportancm.
!ien} aos fascias nem aos elevadores. Consegue-se um perineo de 6 a -
8 em. de altura que chega até a urethra.

o ".,',,.'thotomg em cabeca derradeira. Consideracdes a pro-

osito de duas novas observagdes — FALSIA, Micuzr V.

’\T — (Bol. Soc. Obst. y Ginee. B. Aires, Julho 18, Tomo XIV,
o a)

 Uma commumeagso de duas observacdes em que o A. praticon
 a symphisiotomia de ZARATE, em cabeca derradeira. Na primeira
~ apos ter teni:ado manobras de forca para extrair a cabeca 0 me-
~ thodo amplxahomo' levon a prompta expulsao, porém o feto morren
gy | qfﬂa autopsxa‘ constaton lesdes ‘meningeas (hemorragias); na segunda
| que o oi effectnado logo que s2 evidencion pelo togue
. ‘desproporeio fete ;'""elvma o feto nasceu vivo e em bom estado.
g 0O A. defen&o enthusiasticamente o segundo modo de proee-
'I' ~ der. Discorre sobre a inocnidade, a singeleza e a presteza da ope-
ragao de ZARATE que revolucmnou, no seu entender a obstetricia
‘ do possivel a prova do parto nas bacias levemente estreitadas
."'_‘""ue a intervencio ampliadora chega sempre a tempo de dar
nascimento ao feto vivo,
TMbem nas oabecas derradeiras nio vé nenhum inconveniente
m recorrer a0 mesmo methodo que considera de todo innocuo para
g ;;__e_e ﬁalvador para o feto,

‘ *"“Na' dysw!}a de cabe¢a derradeira retida pela pelvis estrei-
3, # unica intervencao logica, segura, inmocua e consentancd
08 ‘modernos recursos da obstetricia & a symphisiofomia de




re 'lqm um nove signal para dmgnostwo da prenhey extra-
Em aumplmwto dag mmmumcaqoeq que sobre o
mwuwz o ontros, ‘Bomw aﬁu'ma baseado em a]gumas ob—
que o apparencia fibromatosa o utero guando accom-
a henmto-hvdrorﬂwa e o signacs certos de gravidez, gquan-
amanho do ntero nde corresponde a edade da prenhez pelas
i vegras, tem real valor do diagnostico da gravidez extra-

JEA
A

m“mhea por utero duplo incompleto — POVLOVSKY,
.~ AuEsaNpro J. e outros — (Bol. See. Obst, y Gince. B. Aires,
£t - (&tﬂho 18, 1935, Tomo XTIV, N.° 5).
* ) R S
P Uma interessante communicacio de um caso de utero duplo
neoN ');eto em qup se produzin wm hematometrio no utero fmper-
As 1 eram sempre acompanhadas por dores inten-
i guardar o leito e yue iam prodnzindo ji
o sobre 0 estado geral 0 dxagnostleo exacto

1\4 DE OBSTETRICIA E GINECOLOCIA
DE SAO PAULO

- -,.de chorea gravidica tratada com injeccoes
eas de Electrargol — BRIQUET, Ravy — (Fo,
de 8. Panle, Junho-Julho, 935, Vol, I, Fase, 1),

o de choréa oeeorrido no 69 mez (da eravidez em
gntmedcntea rheumatismaes, portadora de lesio
mcm de signanes de syphxlw. (Wasse\mnnu nega-
0 0 methodn de Barena.  Consta tal tratamento
racheanas de Electvargol A teehniea ¢ a seguinte ;
ee. de liquor e imjecciio consecutiva de 2.5 e
o ‘injecgdes devem repetiv-se cada 3.4 dias, augnien-
ada vey wmais 2,5 cv, de Eleetrargol,

wma - reaccio vialqmta, embora ephemera: hyperther-
ada, mhgmdia, vomitos: um quadro typlea de me-

=T
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Na deente em questiio foram feitas 8 injeccoes que produziram
a cura e a paciente levou sua prenhez a termo dando & luz um feto
vivo, normal .

0 artigo contem um apanhado geral da etiologia, prognostico
e tratamento da molestia no momento aetual,

A explicacio da acciio eurativa do Electrargol & para Barena
a aeedo colloidoclasica para Fomrgs e Liange, dependeria da me-
ningite irritativa e aseptlca.

Vulvite preudo-diphterica e lues secundaria da vulva —
Bhs, SOUZA RUDGE, W. pe — (Rev. de Obst, e Gince. de 8. Paulo,
Junho-Julho 935, Vol. T, Fasc. 1).

: (O auctor pubhea a observaeio de um caso de vulvife com o
' . caracteres ndo s6 elinicos como bacteriologicos da diphteria genital,
assoclada a syphilides papulosas vulvares, no gual somente a ausen-
cia de pathogenidade do germen para a eobaya, veio demonstrar
tratar-se de nma yulvite pseudo-diphferica. Evidencia-se da obser-
vagio, a importancia capital da identificacdo baecteriologica do ger-
men para se firmar o diagnostico de diphteria genital, A paciente
¢olheu reaes beneficios com a sorotherapia anti-diphteriea, a qual o
& A. preconisa como tratamento das inflammagoes pseudo-membrano-
59 sas dos orgaos genitaes externos da mulher. — (Transeripto) .

- Em torno dos gonocytos e genese das gomadas — [LORDY
CARMO — (Rev. de Obst, ¢ Ginee. de 8. Pawlo, Junho-Julho
935, Vol. 1, Fase. 1).

- Das concepgdes até ha pouco classicas se deduz que as cellnlas
sexuaes primitivas (que apparecem na crista genital de Wanpeyeg).
m o producto de differenciaciio do epithelio celomatico .

5 _ No entanto a concepcio de WeisMANNY da Separacao precou
entre soma e germen, separacao que tem sido comprovada até mes

WW da primeira divisio do ovo, vem ganhando tefreno no
1 da comprovagiio experimental,

~outro Jado, cellulas ¢om o aspecto e os caracteristicos os
tos primord}aes tem sido encontrados em localisagdes diversas
_ phues pre-somiticas de desenvolvimento embryonavio. E surgiv
ntdo a supposicio da organizagio dos gonoeytos nos primeiros esta-
ic d{h gegmentaq&o blostodermica, processando-se dahi uma migra-
lessas aellnlas em busca da zona em que se forma a eminencic
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Vira POUTSOMOFF Julga mesmo que nas aves a migracio se
faga por via sanguinea ¢ 0 A. surprehendeu em cortes alguns gono-
eytos com prolongamentos psendopodicos que denunciam movimento,
_ Bi algumas dessas cellulas, em sua migracio, nio thegam a at-
tingir a erista genital onde evoluiriam para formar gonadas normaes
podem tornar-se a origem de tumores germinaes diversos ou feri-
tomas. E' uma hypothese sem duvida attrahente.
~ Nesse pé da questda surgin nma controversia entre os autores,
Para uns esses gonocytos primordiaes, migradores nio seriam as
cellulas sexuaes definitivas,

Essas se originariam de elementos celomaticos excitados pelo
eontacto daquellas.

Para outros seriam o comeco da linhagem sexual indubitavel-
mente,

O faeto que fez surgir essa divergencia é que numa dada phase
do desenvolvimento embryonario ha uma lacuna: nio se percebem
mais gonoeytos primarios e ainda nao surgiram os secundarios.

No entanto outros autores affirmam que nessa phase os gono-
eytos ndo se deixam ver apenas, porque perdem seus granulos deu-
toplasmaticos coraveis, mas podem bem ser evidenciados pelos me-
thodos eleetivos para o chondrioma gue, esse se mantem Sempre 1e-
conhecivel. Ravn, partidario convieto da continuidade da linha-
gem sexual poude seguir a transformaciao dos gonoeytos primordiaes
‘até spermatogonias e ovogonias.

Entre essa opinido e a que admitte que o8 gonocytos primor-
diaes sejam elementos do mesenchyma que apenas influenciam por
contacto a formag¢io do epithelio celomatico, o anetor nio se pro-
nuneia. Diz elle que quer se admitta uma quer outra hypothese
resta um ponto desconcertante a resolver: é a inveolucio rapida que
soffrem os gonocyios secundarios apds um esbogo de espermatoge-
nese ou ovogenese, chegando a desapparecer. Donde proviviam en-
{iio o3 elementos sexuaes definitivos (spermatozoide e ovnlo) 4

WiNrwARTER e SamNtmoNtT dio a seguinte explicacio: haveria
nas gonadas duas poussés epitheliaes, a 1.* (e typo masculino que
formaria os corddes testiculares; essa powsséd tem caracter maseuling
2 no desenvolvimenio normal do ovario é ephemera ¢ logo supplan-
tada por uma 2.* poussé que daria, essa, a estructura feminina da
glandula, A persistencia de cellulas da primeira poussi contem-
poraneaiente com as da segunda darvia os casos de ovario-testis e
de hermaphrodismo glandular.

0 A. se inelina, entretanto a admittiv o desenvolvimento inin-
terrupto das cellulas gonadicas a partir dos gonoeytos primordiaes,




flwmi a hystereetomm
¢ 011, ¢aso novas he-

omo 0 hmnogramma de Semmtig thostron porém, a melhora

ﬂ oente, a intervengio niio chegou a fazer-se.
o age: commentarios geraes acerca das hemiplaegxaq puerperaes
bt iﬁﬁnﬁm&das por FrUHINHOLZ Fm&gus e chama a atfenciio para

w liaimplegms consecutivas ds grandes perdas de sangue como no

A hemiplegias ¢ bem complexa. Des.
elopragico das arterias eerebraes,
‘um vaso ja doente e mes-
ivas do sangue. Nessa
acarretando por ischemia

",910 A. tece elle, Bt menta cios &
, X rlantdof 08 eone;itos hoje eorrentes entre

NZLITOS. QW se tem occupado do assumpto. Mostrs
.WMGMQ da litteratura pertinente a0 assumpto.
one $00s ll?o que ehega':o\:armulmta porque sio o melhor
‘ m | membranacv

_~a

[ quen rrh

as a n‘.‘la. n&o eumpler a
deve ser clinieo havendo con
b'dlff)eremel&! vxsaré prumpu}
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Molestia de Paget da mamma — GOULART. Treons
_ 201 i nporo 1. e
BURLAMAQUI BENCHIMOL;, N. — (O Hogpitul, Julho 935
Pomo I, N> 7). | :

~ Publiecam o5 A.A. duas perfeitas observacoes de molestia de
Pager, tiradas do archivo do servigo do prof. Braxpio Finmo.
Assignalam a raridade da affeccio dizendo que sao as duas nniess
observagoes da molestia existentes no archivo do servico. A doenca

- s6 muito exeepeionalmente deixa de ser unilateral. Comeca insidio-
. samente ¢com a apparencia éezematosa, sempre en mulheres que ama-
: mentaram, A refraceio do mamillo ¢ signal que a deenca ja vem

evoluindo ha tempo.
A evolugio da molestin pode ser muito lenta; varvia de 2 a
~ Para o diagnostico differencial preconisam os conselhos de
BAUMOARTNER, isto &, lembrar sempre da possibilidade de: 1.2 coin-
cideneia do eezema simples do mamille e da areola com um caneer
glandular; 2.9 invasio da arcola pelos caneeres glandufares com pro-
ducgdo secundaria de uma lesdo eczematiforme; 3.° infiltracio gra-
dativa das regides vizinhas pelo cancer da arveola; &0 propagacio i
glandula atravez dos canaes galactophoros, do epithelioma dos ori-
ficios do mamillo,

Tomando partido entre os gue negam ¢ o8 gque affirmam a
individualidade da molestia de Pacer os AA. appellam pava a
“opllula de Pager” absolutamente caracteristica ¢ deserevem-the os
caracteres: “‘sao cellulas volumosas, encontradas, on isoladas ou em
pequenos grupos, desprovidas e Filamentos de unido ¢ keratinisadas
nos bordes. Tem protoplasma elaro muito finamente granuloso
muitas vezes aeidophilo no centro e basophilo na peripheria™.
m, eitando asbundantemente, #s preferencias modernys dos
es pela coneepedo da doenga como nm cancer com origem no

|
T Al

wfthﬂhodos canaes alactophoros. Aconselham eomo tratamento
_a amputacio lavga ¢ precoce da mamma,

) REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA
e _ Estado actual da anesthesia epidural sacra no Servigo de
o o Cirurgia Geral e Urologia do Hospital N. S. do Soccorro
e . — (ORRREA, Branvino — (Bol. do Coll, Bras, de Cirurgides,

- sessiio de 13-5-935 apud Rev. Bras. de Cirurgie, Julho 935,
Anno IV, N2 7).

- Estuda o A, esse methodo anesthesico @ emprega-o abundante-

‘mente em sen servigo desde 1920, Varios trabalhos tem publicado

r
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sobre o methodo (o qual & um enthusiasta. O resultados obtides
sito os melhores: ausencia de vomitos, possibilidade de alimentacin
immediata antes ¢ depois do seto operatorio, op._timus sequencias,
inocuidade completa, ausencia de eephaléa, possibilidade do levantar
immediato, ,

A pratica dos ultimos treis annos levon o A. a introduzir alg,.
mas modificacies, Entre essas a addicio de 2 gottas de adrenalina
(solugiio millesimal) ao soluto, e o emprego previo de um entorpe.
cente que pode vaviar (sedol, enkodal, dilaudid, etc.). Emprega
tanto a novoeaina em solugio 4 meio por mil (reconhece-lhe accio
hypertensora) como & percaina (hypotensora) e a neotutoeaina: dao
fodas anesthesias optimas.

Quanto 4 quantidade o A. injecta 20 a 30 ce. para 3"‘-‘*““’*‘%&
do anus, perineo, orglos genitaes externos, 40 ce. para anesthesia
um pouco mais alta e com 50 a 60 cc. obtem hoa anesthesia até a
regiao epigastrica; a grande diluicio que usa permitte-The essas
doses altas.

(s aperfeicoamentos introduzidos pelo A. reduzem as confra-
indicacoes; deve-se escolher o sal conforme a pressido arterial do
easo, As contraindicacoes ainda ndo removidas sio os tumores on
malformacoes da zona saero-coccigeéana ¢, nas mulheres, o panieulo
adipose muito desenvolvido. Nos seus operados nunea recorre a
tonicardiacos guando pratica a anesthesia epidural.

Ligeiras obnnubilagdes ou mesmo crises epileptiformes eram
frequentes quando iniciava o0 emprego do methodo; hoje porém o
apuro do methodo (eunidados para mao injectar o liquido no cone
dural ou em algum vaso, precauc¢iio de injeetar ar para descollar =
dura mater) supprimiram da sua pratica esses confratempos. A
injecedo epidural é tido innoena que pode ser repetida no mesmo (i
ou nos subsequentes,

A solugiio de novocaina empregada ndo soffre mais esterilizacio
pelo calor que lhe altera o PH e sim, por filtragem a frio em vela
de CHAMBERLAND, O resultado é efficiente assim, em concentraceses
quatro vezes menor do que danfes,

A estatistica do A, é a seguinte:

Anesthesias epiduraes .,,............ 393 casos
Com sol. noveeaina a 2 %.......... 109
(Nesse numero 17 necessitaram chlo-

n

1. _roformio “a la reine”) .
5. Com noyocaima @ 1 %.......coviien. 110 casos
ol Comnovoeamaa%% 14 T
~ (Boluto esterilizado por filtragem a
ik 3. (Treis necessitaram anesthesia comple-
PeS mentar por Balsoformio ou ehlove-

LBy tgley,
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Wﬂgmazpmmﬂ.......;..z 1 @aw {
b pmm alpormil, ......... 24 casos
v. . pﬁ‘cmnaa%pormﬂ. T
, &Usm necessiton  anesthesia comple‘

- mentar) .

Com Neo tutocaing a 1 por mil. . 35 casos

mina insistindo pelas solucdes diluidas e lembrando
0 & largamente mancjavel pois di analgesias que vao

(Rto)

lidade feminina — (lommentarios — CORREA DA COSTA,
s — (Rw de Gynmee. ¢ d'0Obst, Rio, Julho 935, Anno

=it

~ N’uma mulher de 26 annos, oligomenorrheica, casada ha 3 14
nnos, sem deformidade genital, com hbido normal, boa permeabi-
:Jtuhana ovario sclero-kystico, gue apenas tivera uma his-
-‘-mspmm de infeccio gonocoecica, o A. extrahin apdés laparo-
a um tumor mucoso, intrauterino, do tamanho de uma aveld que
e mgtopathologmo mostrou ser umn polypo &denomatose Dez

M&"' : zoneebxdot Ay
Seria a infeeqan genital com apparencia blenorrhagica mas, que h!
I mesqmems annexiaes nemt ponde ser comprovada y iy
sterioseopieo, que provocasse d ester ilidade ¢ N&o parece
ad :doe restitutio ad integrum si 6 que houve nma mfeegio iy TLAN
’
thothese seria o polypo intrauterino a causa da este.
* Nao é provavel porgue além de exigio em tamanho esse: b
ia agu- como causa de infertilidade provocando con-
;uas do utero que impedlssem o mdagao Mg,g

&'e mmores
e era de facto pstoril qual gerna sido 0 agen m,m‘, -

uma permeabilidade tubaria ¢°mp10inemda i
xmtie& pode accompanhar pelo manometro & resi
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o %pmsﬁo que cede a um dado momw» desfeita a obstruceao.
No caso, tal nio se verificon, |

el Teria a ext.irpaqio do adenoma tornado possivel a ¢ONCepean 7
' A que sin por lhe parecer a hypothese mais provavel. Fse
s torse-ia dado, talvez fazendo cessar algum reflexo ytero.
- Ovariano que estivesse perturbandoeas correlagdes entre utero ¢ .
\ ﬁ,ﬁi@, t@o: mdismnsavm a fecundaciio,

~
s

'Ehl torno de treis ob;ervagﬁe: de sarcoma do utero
- TAVARES DE SOUZA (Chefe de clin. do Dr. Corréa
Costa no Hosp, Gaffrée-Guinle) — (Rew. de Gyn. ¢ d’Obsi,
Rio, Julho 935, Annp XXIX, N i

Interessante ¢ comparar esse artxgo ecom o que vae resumido nessi
". de am;orxa f}e CORILLA

f
. Sao tre!s cam flrmades em dlagnost:eo lmlopathnlugwn idos
) quaes, no entanto wm apenas fora suspextado de malignidade, os
- outms dous tendo reeebido o diagnostico provisorio de fibromyoma.
' ". 0O A a ala a dlfﬁeuldade de estabelecer diagnoestico precisn
. antesi:f.da operag&o isto. porque mesmo a curetagem de prova (bi-
| ""éel'la senao 08 casos onde ji houvesse compromet-
rina, () artigo prosegue mostrando as diver-
ue tem sido postas em pratica para o diagnostico
08 sareomas e os fibromyomas; entre ella* da
' que sustenta que a descrmunagao se pode obter
acio do tumor com 60 a T0 % da dose de erythems.
mw qt ‘no faturo S¢ consiga um test sero-diagnostico gapaz de
| nir entre as duas affeccdes,
- ,;\@mehnmdc 81)63 ter lembrado que em doxs ilos Sng CASOS N0
~havia co mpromettlmemo do estado geral du “por mais ]ong;nqnt
pareca a hjrpothese de wm tumor maligno, nem porisso (o
-4 sem antes havermos. rempregado todos os recursos
08 langar mio para o esclarecimento (o diagnostico”.
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