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nos indivíduos da especie humana a persistência do 

apetite sexual depois da castração é incomparavel-

mente mais f requente do que nos animaes». 

Esta opinião de GUINARD é também corroborada 

por todos aquelles que se teem dedicado ao estudo 

das perturbações consecutivas á ovariectomia dupla. 

«Não tenho notado nada de especial, diz R O U T I E R ( I ) , 

nas mulheres ovariectomisadas ; parece-me que a ex-

t irpação dos ovários e das t rompas não produz mu-

dança sensível no apetite sexual». 

BAUDRON ( 2 ) , sem ter estudado minuciosamente as 

modificações genesicas, aff irma todavia que o apetite 

sexual não parece, em regra, ser diminuído pela ova-

riectomia dupla. Em alguns casos até, o autôr conse-

guiu verificar uma exaltação manifesta das impulsões 

sexuaes. 

Martin pensa também que o apetite sexual, por 

vezes bastante exagerado (3), não soffre, todavia, na 

maioria dos casos, modificações sensiveis. 

P U E C H , citado por F E R R Y , depois do exame minu-

cioso de numerosas doentes, aff i rma também que a 

extirpação dos ovários não produz modificações notá-

veis no estado physiologico das operadas; «se é certo 

que algumas não teem, por vezes, uma necessidade 

erótica imperiosa, nem por esse facto deixam de ser 

«bonnes et aimantes», conservando a excitabilidade 

dos seus orgãos genitaes». 

(1) ROUTIER, Congrès trançais de chirurgie, 1891, pag. 224. 

(2) BAUDRON, Conséquences de eastration chez la femme. 
Paris, 1894, pag. 75. 

(3) MARTIN, obr. cit., pag. 59 e observ. 8 pag. 74 e 18 
pag. 84. 
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LUCAS C H A M P I O N N I È R E ( 1 ) tem a mesma opinião : «a 

nossa experiencia é sufficientemente grande para re-

solver cabalmente o problema. A ovariectomia dupla 

não parece modificar consideravelmente os desejos se-

xuaes; as doentes ficam, depois da intervenção, com 

uma excitação sexual sensivelmente analoga á que 

primitivamente tinham». 

F E R R Y (2), menos optimista, dá indicações mais pre-

cisas sobre o estado sexual depois da ovariectomia 

dupla. 

Estudando separadamente o apetite e o prazer ge-

nesicos, estabelece as seguintes relações : 

i não modificado em 12 casos 

. ... , augmentado em 13 » 
Apetite sexual ] & 

• n j i < insaciavel em 3 » em 49 doentes j 
I diminuído em 7 » 

\ completamente abolido em. . 14 » 

I não modificado 12 vezes 

1 augmentado 7 » 

Prazer sexual j excessivo 3 » 

em 38 ope- < diminuído 5 » 

radas completamente abolido . . . . 9 » 

abolido e substituído por dôr 

e repugnancia pelo coito.. 2 » 

(1) LUCAS CHAMPIONNIÈRE, citado por PINESSE, obr cit., 
pag. 128. 

(2) FERRY, o b r . cit . , p a g . 173 e 174. 
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Resultados sensivelmente analogos foram verificados 

p o r GLCEVEKE ( 1 ) , J A Y L E ( 2 ) e ABRANT (3 ) . 

Transcrevo a seguir as estatísticas publicadas por 

estes autores. 

Estatística de Gloeveke 

Apetite sexual j não modificado em 6 casos 

em 27 ovarie- • diminuído em 10 » 

ctomisadas ! augmentado em 11 » 

Prazer sexual | não modificado em 8 casos 

em 26 ovarie- < diminuído em 10 » 

ctomisadas ( augmentado em 8 » 

Estatística de Jayle 

Apetite sexual 

em 32 ovarie-

ctomisadas 

i não modificado 18 vezes 

1 augmentado 3 » 

i diminuído 3 » 

' completamente a b o l i d o . . . . 8 » 

(1) GLCEVEKE, citado por EGAS-MONIZ, A vida sexual, 
I vol., pag. 126. 

(2) JAYLE, Effets physiologiques de la castration chez la 
femme — Revue de gyn. et de chir. abdominale, 1897,pag. 403 
a 457. 

(3) ABRANT, o b r . c i t . , p a g . 18 a 38. 
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I não modificado 17 vezes 
_ , \ augmentado 5 » 
Prazer sexual . 

diminuído 1 » 
em 33 ovarie-

completamente abolido . . . . 4 » 
ctomisadas I , , , . . 

I abolido e substituído por dor 

\ e repugnancia pelo coito.. 6 » 

E s t a t í s t i c a d e A b r a n t 

Desejo e pra- í não modificados 2 vezes 
zer sexuaes ] diminuídos 5 » 
em 13 ovarie- j abolidos 4 » 
ctomisadas ' augmentados 2 » 

Ao contrario, portanto, do que affirma C A N U , a ova-
riectomia dupla não tem como consequência fatal e 
immediata a suppressão do desejo e do prazer gene-
sicos; ao lado de operadas com desejo e prazer sexuaes 
diminuídos ou totalmente abolidos, outras existem que 
conservam o Seu estado sexual anterior ou manifestam 
até considerável exaltação d'esse estado. 

Para explicar estas differentes modalidades de 
sensações genesicas consecutivas á ovariectomia dupla 
torna-se, a meu vêr, necessário conhecer a origem do 
instincto sexual. 

Para B E A U N I S ( 1 ) , «os orgãos genitaes, bruscamente 
desenvolvidos, tornam-se o ponto de partida de sen-
sações absolutamente novas e até então desconhecidas 

(1) BEAUNIS citação de Roux em L'instinct tVamour. Pa-
ris, 1904, pag. 35. 
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que, influenciando o systema nervoso, modificam pro-

fundamente a intelligencia, os sentimentos, os hábitos 

e o caracter . 

«A necessidade sexual está ligada á presença dos 

elementos seminaes masculino e feminino, espermato-

zóide e ovulo. Todas as causas que, d 'um modo ou 

d'outro, supprimem a producção d'estes dois elemen-

tos (castração, edade, doenças, etc.), supprimem ne-

cessariamente o desejo sexual». 

Para T A R C H A N O F F ( 1 \ a necessidade sexual está inti-

mamente ligada á repleção das vesículas seminaes. 

Para elle, a simples dilatação d'estas vesículas por um 

liquido inerte basta para produzir uma necessidade 

sexual artificial. 

A excitação sensitiva que desperta o instincto 

genesico par t i r ia das vesículas seminaes e transmit-

tir-se-hia, pelos nervos d'estas vesículas, até aos cen-

tros nervosos superiores. Assim se produziria uma 

excitabilidade especial d'estes centros, correspondente 

ao instincto sexual e, graças á qual, a menor excitação 

proveniente da femea determinaria 110 macho movi-

mentos apropriados para o desempenho das relações 

sexuaes. 

Formuladas em termos physiologicos precisos, estas 

affirmações de BEATJNIS e de T A R C H A N O F F podem re-

sumir-se do modo seguinte : quando os orgãos genitaes 

teem adquirido o seu completo desenvolvimento, tor-

nam-se o ponto de part ida d 'uma impressão nervosa 

centr ípeta; esta, trasmittindo-se aos centros, faz appa-

recer a necessidade sexual. 

(1) TARCHANOFF, citado por EGAS-MONIZ, obr. cit., pag, 119, 
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O instineto sexual sob todas as suas formas, desde 

o desejo bruta l de satisfação genesica até ás manifes-

tações mais delicadas do amor, tornar-se-hia assim 

completamente analogo ás necessidades physiologicas 

ordinar ias ; tudo se resumiria então num orgão que tem 

necessidade de funccionar, em vesículas seminaes re-

pletas que necessitam esvasiar-se. 

Na época actual, depois das estatísticas precedentes 

em que nitidamente se demonstra a persistência fre-

quente do desejo e do prazer genesicos depois da ova-

riectomia dupla ( 1 ) , e depois dos estudos de ZAMBACO, 

(1) Nem só na mulher se observa a persistência do desejo e 
do prazer genesicos depois da castração. No homem, a ablação 
dos testículos nem sempre tem como consequência fatal a sup-
pressão dos desejos sexuaes. E o que principalmente se observa 
quando a castração cirúrgica tem logar depois da puberdade. 

TALLOT e HAVELOCK ELLIS (EGAS-MONIZ, o b r . c i t . , p a g . 

126), observaram que um homem a quem tinham feito a abla-
ção dos testículos continuara a ter erecções e a masturbar-se, 
e não perdendo o vicio de pederasta activo acabou por matar 
o que tinha escolhido para amante, por este se recusar a sa-
tisfazer-lhe os seus pervertidos desejos. 

RICHET refere também o caso de um castrado que, tres 
annos depois de lhe terem extrahido os testículos, mantinha 
relações sexuaes tão fáceis como antes da castração. 

Entre os Skópezes (seita russa constituida por homens e 
mulheres castrados) alguns ha que, a despeito do baptismo 
do fogo (destruição dos testículos com um ferro em brazaj 
conservam a faculdade de exercer a cópula. 

Alguns dos condemnados pela lei de Missouri (castigo da 
castração aos que commettessem violações), foram de novo 
julgados por idênticos attentados. 

No império romano, as damas apreciavam muito os eunu-
cos, pelo facto de com elles poderem manter relações sexuaes 
sem o receio de fecundar. 
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L O M B R O S O , K R A F F T - E B I N G , M O L L , MARC, S O L L I E R e 

tantos outros, demonstrando a existencia frequente, 

nos idiotas e nos imbecis, do desejo sexual antes do 

desenvolvimento dos orgãos genitaes, a theoria sus-

tentada por B E A U N I S e T A R C H A N O F F parece-me inad-

missível. 

As sensações originadas nos orgãos genitaes, não 

obstante o seu papel incontestável, não poderão toda-

via ser sufficientes para, independentemente de qual-

quer outra causa, explicar a necessidade genesica. 

O instincto sexual não poderá depender única e 

simplesmente de excitações periphericas localisadas 

nos orgãos genitaes. 

«As sensações part idas do apparelho sexual comple-

tamente desenvolvido, diz Roux (1), teem indubitavel-

mente uma enorme importancia na evolução do instin-

cto sexual ; mas em a necessidade genesica ha mais 

alguma coisa do que um orgão que necessita funccio-

n a r ; ha o grito do organismo que protesta contra a 

velhice que o ameaça. A necessidade sexual é um es-

forço para a immortalidade, cuja origem deverá re-

sidir não só nos orgãos genitaes, mas também em todos 

os elementos anatomicos que entram na constituição 

do organismo». 

Tentando estabelecer nitidamente a differença entre 

as sensações originadas nos orgãos genitaes e as que 

são produzidas no seio dos differentes elementos ana-

tomicos do organismo, Roux faz a distincção entre 

fome sexual e apetite sexual. 

A fome sexual é, para elle, uma sensação especifica, 

originada em todo o organismo. 

(1) Roux, obr. cit., pag. 49. 
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O apetite genesico, não sendo mais do que o desejo 

da satisfação genital, deverá ter a origem unicamente 

localisada nas differentes par tes que constituem o 

apparelho genital. 

Analogamente ao que se dá com o apetite nutri t ivo, 

que é satisfeito pela repleção do estomago, qualquer 

que seja o valor alimentar das substancias ingeridas, 

o apetite genesico é satisfeito pelas relações sexuaes, 

qualquer que seja o objecto. 

A fome verdadeira, pelo contrario, só desapparece 

quando o empobrecimento do meio nutri t ivo é corri-

gido por alimentos apropr iados ; semelhantemente, a 

fome sexual só se extingue pela união de dois seres 

que se escolheram em virtude de affinidades myste-

riosas. 

Da fome sexual deriva o amor ; do apetite sexual 

deriva o desejo. 

Embora esta distincção entre fome sexual — sensa-

ção mal defenida originada em todos os elementos ana-

tómicos do organismo—, e apetite sexual—simples 

desejo de satisfação genesica, resultante da lembrança 

de contactos agradaveis e deleitosos—, seja puramente 

artificial, é certo, todavia, que no instinctò sexual se 

associam, por vezes, diversas sensações dependentes 

da união dos diversos centros sensoriaes com os cen-

tros sexuaes. 

É o que K R A F F T - E B I N G (1), exprime em phrases 

menos philosophicas, mas certamente bem mais phy-

siologicas, quando diz: «a causa do mecanismo sexual 

(1) KRAFFT-EBING, Traité clinique de Psychiatrie-Tra-
ducção Laurent, 
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reside no cerebro; este, animado por excitações peri-

phericas e centraes, é a sédfr das manifestações se-

xuaes, das imagens e dos desejos, o logar de origem 

de todos os phenomenos psychosomaticos a que ordi-

nariamente se dá o nome de apetite genesico e de ins-

tincto sexual». 

Sem negar a influencia dos orgãos genitaes no ape-

tite sexual, julgo todavia que, num certo numero de 

indivíduos, a excitação genesica é simplesmente de 

origem cerebral, não existindo portanto, na evolução 

do instincto sexual, uma relação forçada entre os 

centros nervosos superiores e os orgãos genitaes. 

Em algumas mulheres, com um systema nervoso 

mais impressionavel e com uma imaginação viva, a 

excitação com ponto de part ida nos orgãos genitaes 

deverá ter uma importancia insignificante. 

A este grupo deverão talvez pertencer aquellas que 

conservam o apetite sexual depois da menopausa. 

Noutras, são as impulsões originadas nos orgãos ge-

nitaes que desempenham o papel mais importante. 

A este segundo grupo pertencem certamente aquel-

las que só teem desejos na época menstrual, isto é, no 

periodo activo dos seus orgãos genitaes (1). 

(1) A este proposito é bastante elucidativo uin artigo pu-
blicado em 1887 num jornal de gynecologia (Gazette gynécolo-
gique, 15 de abril de 1887, n.° 25, pag. 113) e intitulado — A 
propos des régies, confidences d'une femme. 

Para que o leitor possa apreciar o sabor do original, abs-
tenho-me de fazer a traducção. 

«Les régies sont à leur début un peu d'humidité, lelende-
main, un suintement muqueux, le surlendemain, lêgère teinte 
rosée sanguinolente. Et pendant les trois jours d'invasion, 
des modifications de la plus haute importance se passent dans 
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E agora é fácil comprehender que nas primeiras a 

castração não exerça influencia alguma nas sensações 

l'organisine. Pendant ce début surgit un état nerveux spêcial, 
vague, inquiet, indéfinissable, une sorte de tristesse sans 
motifs, de besoin sans but précis, envahit 1'être, le domine, 
le subjugue, l'absorbe. Les fêtes, les réunions, les bals, le 
thêâtre, tout plaisir ou l'on se trouve plus de deux devient 
fastidieux à ce moment. 

«Ce besoinindécis, cette sensation spéciale de manque, cet 
inconnu qui nous attire, ce nuage qui nous appelle à lui en nous 
voilantla vêrité, c'est le désir sexuel. Yague dans son aspira-
tion, le désir devient vif, intense, précis au moment de la réa-
lisation. Le désir assouvi, le calme renaít, la nature a rempli 
son but. 

«Voilà bien cette période de rut si intense chez les animaux, 
plus ou moins masquée chez la femme par le voile et la gêne 
de la civilisation. Toutes les cordes de la femme vibrent à ce 
moment. Les seins sont tendus, saillants, la moindre pression 
à leur extrémité met 1'individu hors de lui-même. Du côté des 
organes génitaux, de même qu'au niveau des seins, il existe 
um congestion intense. L'appareil génital est en fête. C'est le 
moment de l'unisson des deux sexes, la nature y convie l'é-
poux. Mais il n'y a pas de fête sans lendemain, le quatrième 
jour la scène change complètement. 

«Un écoulement sanguin abondant, gênant, vient déconges-
tionner l'appareil génital et toute 1'économie. Toutes les cordes 
de la femme se détendent. L'appétit sexuel disparatt. Au dé-
sir, à 1'appétence de la précédente période fait place l'indiffé-
rence, ordinairement même le dégout. Le rut est fini, bien 
fini, l'être devient abattu, malade, refroidi. 

«Chez certains animaux, on retrouve une marche analogue; 
chez plusieurs femelles, dit Raciborski, on n'aperçoit ordina-
ment au début que des glaires; lorsque le sang apparait, 
le rut finit et les rapports sexuels deviennent impossibles. 

«Pendant la période intermenstruelle, les sens dorment vo-
lontiers. En 1'absence de toute excitation la vie génitale pourrait 
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genesicas e que nas segundas a operação tenha como 

consequência a agenesia. 

É esta, a meu vêr, a explicação mais racional da 

agenesia que, por vezes, se observa consecutivamente 

á ovariectomia dupla. 

Aquelles que, com J A Y L E , tentam explicar a abolição 

do apetite e do prazer sexuaes pela auto-suggestão 

das operadas, teem contra si os casos, não pouco nu-

merosos, em que, doentes que desconhecem por com-

pleto a intervenção cirúrgica que soffreram, só re-

conhecem a agenesia quando das primeiras relações 

sexuaes. 

A todos os outros que, com CANU, filiam unicamente 

esta agenesia na suppressão cias funcções ovaricas, 

responderei simplesmente com as seguintes estatisticas 

publicadas por GLCEVEKE (1), J A Y L E (2) e ABRANT (3), 

referentes ao estado sexual depois da hysterectomia 

simples. 

Estatística de Glceveke 

Desejo e prazer , não modificados 4 vezes 

sexuaes em 10 ) augmentados 2 » 

doentes hyste- I diminuídos 2 » 

rectomisadas completamente abolidos . . . . 2 » 

se réduire à zéro. Ce n'est pas à dire pour cela que les au-
baines soient désagréables, mais purés friandises dont la 
nature pourrait bien se passei-. Le dieu genital sommeille, il 
lui faut des artífices pour le réveiller». 

(1) GLCEVEKE, citado por FERRY, obr. cit., pag. 21. 

(2) JAYLE, Effets physiologiques de la castration cliez la 
femme — Revue de gyn. et de chir. abdominale, 1897, pag. 403 
a 457. 

(3) ABRANT, o b r . ci t . , p a g . 20. 
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Estatística de Jayle 

Apetite sexual ; não modificado 5 vezes 

em 11 doentes í augmentado 2 » 

hysterectomi- j diminuído 3 » 

sadas. ' abolido 1 vez 

Prazer sexual não modificado 4 vezes 

em 9 doentes ' augmentado 2 » 

hysterectomi- j diminuído 2 » 

sadas [ abolido 1 vez 

Estatistlca de Abrant 

Desejo e prazer j não modificados 4 vezes 

sexuaes em 10 1 augmentados 1 vez 
I 

doentes hyste- i diminuídos 2 vezes 

rectomisadas [ abolidos 3 » 

Yê-se portanto que, a despeito da conservação das 

funcções ovaricas, a hysterectomia simples produz re-

sultados sensivelmente analogos aos da ovariectomia 

dupla (1). 

Explicadas assim a persistência e a abolição das 

(1) Em artigo publicado em 1905 (Movimento medico, n.° 
5, pag. 71) o prof. Dr. SOUSA R E F O I O S citava a este proposito 
dois casos bastante elucidativos. 

«Numa doente de 30 annos, casada, diz o autôr, e na qual 
deixei fragmentos dos ovários e em que a menstruação se 
mantere durante inuito tempo, tornando-se até ás vezes for-
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sensações genesicas nas mulheres castradas, resta-me 

agora, para terminar esta já longa exposição sobre a 

influencia da ovariectomia dupla no estado sexual, a 

interpretação dos casos de hypergenesia não ra ra-

mente observados. 

Ao lêr as observações em que se encontra mencio-

nada a exaltação das sensações sexuaes depois da 

castração ovarica, verifica-se que esta hypergenesia 

coexiste, na maioria dos casos, com o desappareci-

mento das dôres. 

Não bas tará este facto para explicar a reapparição, 

o augmento mesmo das sensações genesicas, cuja sa-

tisfação tinha, precedentemente, como consequência 

necessaria e fatal a exacerbação das dôres provocadas 

pela existencia d 'um processo inflamatório pélvico ou 

d 'uma degenerescencia esclero-kistica dos ovários ? 

Creio bem que esta suppressão das dôres primiti-

vamente existentes seja, por vezes, uin factor impor-

tante da hypergenesia. 

Mas ha mais. A proposito das modificações psy-

chicas consecutivas á castração ovarica, tive já occa-

sião de insistir sobre a rar idade das psychoses graves 

e sobre a frequencia das chamadas «perturbações psy-

chicas elementares». 

temente menorragica, o coito, segundo a sua phrase simples, 
mas traduzindo sinceridade, não lhe é indifferente, mas pro-
duz-lhe um prazer muito attenuado e muito menor do que 
antes da operação. 

«Uma outra, de 29 annos, solteira, amancebada e tendo já 
tido filhos do homem com quem vive, ficou com fragmentos 
ovaricos; affirmou-me que deixou de ter desejos venereos e 
de sentir prazer no coito e que assim o declarou ao pae de 
seus filhos». 
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Sendo assim, porque não considerar também estas 

modificações psychicas, frequentemente acompanhadas 

de manifestações de hysteria, como factores da exalta-

ção das sensações sexuaes ? 

«Em certos casos, são os centros nervosos que, pela 

sua susceptibilidade exagerada, manteem o individuo 

em excitação sexual. 

«As mais insignificantes impressões visuaes, audi-

tivas e olfactivas produzem uma exaltação do apetite 

genesico. 

«A hyperesthesia genital encontra-se na hysteria e 

na neurasthenia, poisque numa e noutra o centro 

psycho-sexual é d 'uma susceptibilidade exagerada» 

( S P A S S O F ) ( 1 ) . 

Suppressão das dôres, «perturbações psychicas ele-

mentares» e hysteria — taes deverão ser as causas da 

hypergenesia de certas ovariectomisadas. 

* * 

Todos os autores que teem estudado as chamadas 

consequências physiologicas da castração ovarica assi-

gnalam, como frequentes, os -phenomenos congestivos 

e hemorrágicos. 

(1) SPASSOF, Contribution à 1'étude de Vinstinct sexuel 
dans les maladies mentales. Toulouse, 1901. 
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Os phenomenos congestivos mais frequentes são os 

designados por GLCEVEKE sob a denominação de per-

turbações climatéricas. 

Para L E V Y (1), que mais part icularmente tem estu-

dado o assumpto, estas perturbações climatéricas de 

GLCEVEKE consistem em accessos bruscos e repetidos 

de vaso dilatação dos capillares sub-cutaneos e parti-

cularmente da face. 

Sobrevindo sem causa apparente, provocadas, por 

vezes, pela mais ligeira emoção, estas perturbações 

vaso-motrizes, vulgarmente chamadas afrontamentos 

ou vapores, constituem, sem duvida alguma, o sym-

ptoma mais frequentemente observado nas mulheres 

ovariectomisadas. 

Para GLCEVEKE encontrar-se-hiam em 7 8 % dos 

casos. 

F E R R Y estabelece uma proporção muito mais ele-

vada ; para elle, 9 6 % das operadas teem afronta-

mentos. 

Sensivelmente analoga é a proporção verificada 

por A B R A N T : em 2 4 doentes examinadas por este au-

tôr, só uma tinha escapado a estas perturbações con-

gestivas (2). 

Um mez depois da operação, algumas vezes quinze 

dias somente, a doente tem, bruscamente e a maior 

par te das vezes nos períodos correspondentes ás anti-

gas épocas menstruaes, uma sensação de vert igem 

occasionada pela intensa hyperemia capillar sub-cuta-

nea localisada na face e par te superior do thorax. 

(1) LEVY, Les bouffées de chaleur de la ménopause opera-
toire. Paris, 1900. 

(2) ABRANT, obr. cit., observ. 7, pag. 33. 
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Passados segundos, quando muito um ou dois mi-

nutos (1), tudo volta ao estado normal, quer com o 

apparecimento de arrepios, quer com uma sudação 

generalisada, ou mais especialmente localisada na face, 

pescoço e mãos (2). 

A principio muito frequentes, estas perturbações 

climatéricas de G L C E V E K E vão successivamente dimi-

nuindo de numero, de intensidade e de duração. «On 

dirait que l 'organisme finit par s 'habituer à cette mé-

nopause artificielle» ( L E V Y ) . 

Exceptuados os casos, bem pouco frequentes, citados 

p o r J A Y L E , A B R A N T , S C H M A L F U S S e G L C E V E K E , e m q u e 

estas perturbações persist iram durante alguns annos, 

ellas desapparecem geralmente passados seis mezes, 

quando muito ao fim d'um anno. 

É esta a opinião de Pozzi, R I C H E L O T , H E G A R e 

M A R T I N . 

(1) Para ABRANT, a duração d'estas perturbações oscilla 
entre cinco e vinte minutos. 

Eu tive, todavia, occasião de presenciar, varias vezes, 
alguns afrontamentos em doentes ovariectomisadas e nenhum 
d'elles teve uma duração superior a dois minutos. 

O proprio LÉVY, que considera as perturbações climaté-
ricas de GLCEVEKE como uma das consequências mais incom-
modas da ovariectomia dupla, affirma que a sua duração é, 
em regra, de um a dois minutos. 

(2) Por vezes, mais raramente, é certo, esta hyperemia 
sub-cutanea não existe, e em logar do rubôr da face, da vaso-
dilatação dos capillares sub-cutaneos, observa-se uma vaso-
constricção —ischemia capillar—, que se manifesta apparen-
temente pela pallidez súbita e pronunciada, precedida de uma 
intensa sensação de frio. 
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Trata-se portanto de perturbações que, embora fre-

quentes e incommodas durante os primeiros períodos 

que seguem a operação, não tardam, na maioria dos 

casos, a desapparecer por completo. 

Os phenomenos congestivos nem sempre revestem 

a modalidade que acabei de descrever. 

Se é certo que os afrontamentos ou vapores são, 

de todas as perturbações congestivas, as mais fre-

quentes, outras ha também que, embora bastante ra-

ras, merecem todavia ser mencionadas. 

Num trabalho publicado em 1894, L I S S A C (1) assi-

gnala, numa das suas observações, o apparecimento, 

nos períodos correspondentes ás antigas épocas mens-

truaes, d 'uma bronchite caracterisada pela existencia 

de numerosas ralas sibilantes. 

M A R T I N ( 2 ) verificou, numa das suas doentes, a exis-

tencia de phenomenos congestivos pulmonares, cujo 

apparecimento, periodico, correspondia também aos 

antigos periodos menstruaes. 

Uma outra doente examinada por este autôr (3) 

tinha, todos os mezes, durante dois ou tres dias, uma 

verdadeira fluxão mamaria. 

O mesmo acontecia em tres doentes observados por 

F E R R Y ( 4 ) e em cluas outras examinadas por B A U -

DRON (Õ). 

(1) LISSAC, Des troubles consécutifs á la castration chez 
la femme. Paris, 1894, pag. 51. 

(2) MARTIN, obr. cit., observ. 19, pag. 86. 

(3) MARTIN, obr. cit., observ. 45, pag. 1 1 7 . 

(4) FERRY, obr. cit., observ. 14, pag. 207, 49, pag. 253 e 50 
pag. 254. 

(5) BAUDRON, obr. cit., observ. 106, pag. 96 e 111, pag. 99. 
9 
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Este ultimo refere também um caso (1) em que a 

ovariectomia dupla foi seguida de congestões hepa-

ticas que se repet iram todos os mezes durante dois ou 

tres annos. 

Os phenomenos hemorrágicos consecutivos á ovarie-

ctomia dupla, geralmente considerados como bastante 

frequentes, são pelo contrario, extremamente raros , 

podendo ent rar até, na phrase de F E R R Y , no quadro 

das verdadeiras curiosidades scientificas. 

Em artigo publicado na Gazeta dos Hospitaes, RAY-

MOND (2) refere um caso de hemoptises consecutivas á 

ablação bilateral dos ovários. 

Tratava-se duma doente, de 27 annos, operada por 

P O Z Z I d 'uma salpingo-ovarite dupla. 

O fluxo menstrual, completamente abolido depois 

da intervenção cirúrgica, era substituído por uma 

ligeira leucorreia. 

Quatro mezes depois da operação sobrevieram he-

moptises abundantes que dura ram tres ou quatro 

dias. 

Este caso seria, na realidade, interessante se RAY-

MOND não terminasse a sua observação por declarar 

que os pulmões da doente t inham, nos vertices, si-

gnaes manifestos de tuberculose. 

Conhecido este facto, não se poderá certamente 

af f i rmar que as hemoptises tenham sido occasionadas 

pela ablação bilateral dos ovários e não pela simples 

existencia das lesões tuberculosas pulmonares. 

(1) BAUDRON, obr. cit., observ. 25, pag. 50. 

(2) PAUL RAYMOND, Gazette des Hôpitaux, 1890, pag. 1096. 
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Mas, se é certo qne este caso pode deixar de ser 

filiado na brusca per turbação funccional consecutiva 

á ovariectomia dupla, outros lia, todavia, que julgo 

licito considerar como dependentes da ausência de 

descarga sanguínea habitual do organismo. 

São verdadeiras menstruações desviadas. 

P I N E S S E ( 1 ) refere-se a uma ovariectomisada que, 

todos os mezes, durante dois ou tres dias, t inha uma 

expectoração nitidamente sanguinolenta. 

Uma outra doente, também examinada por este 

autcir (2), teve, um mez depois da operação, uma 

abundante hemorragia anal. 

Uma das doentes observadas por C A N U (3) teve trez 

hematúr ias mensaes post-operatorias. 

Em artigo publicado em 1899, P F I S T E R (4) cita dois 

casos de enterorragias e dez de epistaxes consecutivos 

a ovariectomias duplas. 

B A U D R O N ( 5 ) assignala o apparecimento de trez he-

matemeses mensaes numa doente ovariectomisada. 

J U L I E N (6) cita duas ovariectomisadas que t iveram 

epistaxes. 

De 5 1 operadas observadas por, F E R R Y ( 7 ) , quatro 

t iveram também menstruações desviadas (epistaxes, 

hemorragias anaes) post-operatorias. 

(1) P I N E S S E , obr. cit., observ. 65, pag. 55. 
(2) P I N E S S E , obr. cit., observ. 104, pag. 78. 
(3) CANU, obr. cit., observ. 28, pag. 55. 
( 4) P F I S T E R , Semaine méáicale, 1899, pag. 54. 
(5) BAUDRON, obr. cit., observ. 24, pag. 61. 

(6) JULIEN, obr . cit., obse rv . 21, pag . 52 e 35, pag . 60. 

(7) F E R R Y , obr. cit., observ. 8, pag. 202, 23, pag. 221, 24, 
pag. 230, 33, pag. 235. 
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Não menos interessantes são os casos referidos por 

J E A N N E L ( 1 ) e H U R T A U D ( 2 ) . 

J E A N N E L observou uma doente que, a despeito da 

ovariectomia dupla, continuava a ser menstruada. 

Passados alguns mezes, o fluxo menstrual desappa-

receu por completo. Ao mesmo tempo sobrevieram 

hemoptises mensaes abundantes. 

A observação publicada por H U R T A U D refere-se a 

uma doente operada por D A L C H É . 

Tratava-se d 'uma mulher de 27 annos, apresen-

tando lesões tuberculosas pulmonares acompanhadas 

de hemoptises. 

Depois da intervenção cirúrgica, as hemoptises, que 

a principio não t inham caracter periodico, sobrevie-

ram todos os mezes nas épocas correspondentes aos 

antigos períodos menstruaes. 

Curioso é também um caso, cujo conhecimento devo 

Á amabilidade do Sr. D I N I Z S E V E R O C O R R E I A D E C A R -

V A L H O , alumno do quinto anno de medicina. 

Trata-se duma doente, ovariectomisada de longa 

data, que tem, nos peridos correspondentes ás antigas 

épocas menstruaes, epistaxes extremamente abundan-

tes. 

(1) JEANNEL, Congrès trançais de chirurgie. Paris, 1891, 

pag. 208 e 209 . 

(2) HURTAUD, Des régies supplémentaires ou déviées. Pa-
ris, 1896. 
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Sob a denominação de «nevrópathia abovarica», 

F E R R Y descreve um certo numero de perturbações 
(asthenia neuro-muscular, cephaleias, insomnias, dis-
pepsias e palpitações), que outros autores, á seme-
lhança de J A Y L E , designam por estado neurastheni-

forme. 

«Esta ultima designação, diz F E R R Y ( 1 ) , não precisa 
a intima relação que existe entre a suppressão dos 
ovários e o caracter especial das perturbações conse-
cutivas. Estas constituem um verdadeiro syndroma 
que se encontra, em graus diversos, em quasi todas 
as doentes, e que é devido á suppressão da secreção 
interna dos ovários. 

«É por este motivo que prefiro a designação de ne-
vrópathia abovarica». 

Não desejando entrar por emquanto na discussão da 
pathogenia d'estas perturbações, — estudo este que a 
seu tempo será feito —, limitar-me-hei unicamente a 
descrever a frequencia com que ellas se observam. 

A asthenia neuro-muscular ê um phenomeno muito 

frequente nas ovariectomisadas. 

(1) FERRY, o b r . c i t . , p a g . 91. 
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P a r a F E R R Y , encontrar-se-hia em 5 7 % dos casos ; 

para ABRANT, em 5 8 ° / 0 . 

Este ultimo autôr (1) descreve, nesta asthenia neuro-

muscular, dois typos nitidamente distinctos : a depres-

são moral e o enfraquecimento muscular. 

No primeiro caso, a doente, de aspecto robusto e 

sanguíneo, apparentemente forte e vigorosa, sente-se 

num estado de profundo abatimento moral, incapaz de 

qualquer esforço intellectual ou muscular. 

No segundo caso, a despeito do seu enorme vigor 

psychico, a doente, pela diminuição considerável das 

suas forças physicas, fatigando-se ao menor esforço 

muscular, sente-se incapaz de re tomar o trabalho que 

até então executava. 

As cephaleias, ra ramente quotidianas, sobrevindo, a 

maior par te das vezes, de oito em oito ou de quinze 

em quinze dias, acompanliam-se, por vezes, como em 

algumas observações de CANU e ABRANT, de nevralgias 

faciaes. 

Menos frequentes do que a asthenia muscular, en-

contram-se, simplesmente, em 44 °/0 dos casos. 

Bem menos frequentes são ainda as insomnias, as 

dyspepsias, e as palpitações. 

As primeiras, occasionadas por alguns afrontamen-

tos nocturnos e alternando frequentemente com so-

nhos eroticos, observam-se unicamente em 20 a 30 °/0 

dos casos. 

As dyspepsias, por vezes já existentes antes da ope-

(1) ABRANT, o b r . cit . , p a g . 97 . 
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ração, encontram-se em 8 a 1 0 % das doentes obser-

vadas. 

As palpitações, também pouco frequentes (16 % DOS 

casos), manifestam-se, por vezes, pela mais insignifi-

cante emoção. São simples perturbações funccionaes, 

sem relação alguma com lesões do coração. 

Todas estas perturbações se vão lentamente extin-

guindo, até qUe, passados alguns mezes, mais ra ramente 

um ou dois annos, tudo volta á normalidade. 

# 

Nestes altimos annos autores houve que deram espe-

cial attenção ás perturbações sensoriaes consecutivas 

á ovariectomia dupla. 

É que, na realidade, entre os orgãos dos sentidos, 

e mais part icularmente o orgão visual, e o apparelho 

genital parece existir uma intima correlação, assigna-

lada desde muito remotas épocas. 

J á H Y P P O C R A T E S a f f i rmava que «a infecção puerperal 

podia occasionar o estrabismo e a cegueira» e, pos-

teriormente, os seus discípulos declaravam também 

que «as perdas sanguíneas de origem uterina podiam 

determinar cephaleias e perturbações visuaes». 

Na época actual, embora a physiologia pathologica 

ocular se encontre ainda, por vezes, envolta numa 

completa obscuridade, os successivos e minuciosos 

estudos de pathologia visual permittem, todavia, affir-
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mar a existencia d'essa intima relação entre as lesões 

do aparelho genital e certas perturbações oculares. 

Em artigo publicado em 1 8 9 3 , M U L L E R ( 1 ) declara 

ter observado uma mulher, i r regularmente mens-

t ruada, que, havia oito annos, apresentava nos pe-

ríodos menstruaes uma intensa chemose conjunctival. 

M E Y E R ( 2 ) cita também uma doente de 4 0 annos 

que, antes do apparecimento do fluxo menstrual, ti-

nha, durante algumas horas, uma completa amaurose. 

Algumas doentes examinadas por M O O R E N (3) sof-

f r iam d'uma ligeira irite, que reapparecia periodica-

mente nas épocas catameniaes. Numa d'ellas, amenor-

reica, observava-se a coexistência d 'uma nevrite óptica 

e d 'uma estenose cicatricial do collo do útero. O tra-

tamento da estenose produziu uma melhora notável da 

visão. 

Em algumas doentes dysmenorreicas, C O U R S S E R A N T 

e J U R G K E N (4) observaram pequenas hemorragias men-

saes na camara anterior do globo ocular. 

Em artigo publicado em 1 9 0 7 , B O U C H A R T ( 5 ) cita 

quatro casos de irido-keratite em doentes dysmenor-

reicas. A regularização do fluxo menstrual teve como 

consequência immediata a cura da affecção ocular. 

E W E R S (6) refere-se também a uma, doente, amenor-

(1) MULLER, Chemosis menstrualis — Klin. monatsbl, Au-
genJceilk-, 1893, pag. 27. 

(2) MEYER, citado por ROBERT LOEVY, Les troubles ocu-
lavres d'origine génitale. Paris, 1905. pag. 15. 

(3) MOOREN, Semaine médieale, 1898, pag. 115 . 

(4) COURSSERANT, De la ehoroidite utérine. Paris, 1900, 

pag. 94. 

(5) BOUCHART, Presse Médieale, 1907, N.° 39, pag. 3 1 0 . 

(6) E W E R S , citado por F E R R Y , obr. cit., pag. 130. 
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reica desde longa data, em que o desapparecimento 

do fluxo menstrual foi immediatamente seguido d 'uma 

notável diminuição da agudeza visual que parecia 

estar ligada á existencia d 'uma nevrite óptica. 

Nestes últimos annos, B R I E R R E DU B O I S M O N T , M A -

C H E K e R O B E R T L O E V Y citam varias observações de 

amblyopia, cie choroidite e de hemorragias conjun-

ctivaes, coincidindo com a suppressão do fluxo mens-

trual . 

Não obstante o conhecimento d'estes factos que 

acabo de citar, e cuja existencia parece estabelecer 

uma intima relação entre as perturbações genitaes e 

oculares, não existia, até 1897, t rabalho algum que se 

referisse á influencia da ovariectomia dupla sobre a 

visão e sobre as outras funcções sensoriaes. 

Foi J A Y L E ( 1 ) quem primeiro declarou ter encon-

trado, em algumas das suas doentes, um notável en-

fraquecimento da visão, — facto que considerava, 

todavia, como uma coincidência bastante r a ra . 

Num trabalho publicado em 1 9 0 5 , R O B E R T L O E V Y ( 2 ) 

combate qualquer supposta influencia da ablação bi-

lateral dos ovários sobre a visão. «A pratica da cas-

tração nos animaes tem demonstrado desde longa data 

o que já conhecemos dos numerosos estudos sobre a 

ovariectomia nas mulheres : — esta operação não tem 

influencia alguma sobre os orgãos visuaes». 

Referindo-se a uma doente em quem a extirpação 

dos ovários foi immediatamente seguida do appareci-

(1) JAYLE, Effets physiologiques de la castration chee la 
femme—Revue de gyn. et de chir. abclominale, 1897, pag. 403 
a 457. 

(2) ROBERT LOEVY, o b r . c i t . , p a g . 37. 
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mento de asthenopia accomodativa, R O B E R T L O E V Y 

filia, todavia, este plieiiomeno na exacerbação das 

manifestações nevróticas já existentes antes da inter-

venção cirúrgica. 

Sensivelmente analoga é a opinião de B E R G E R ( 1 ) 

quando, em art igo publicado nos Archivos de ophtal-

mologia e referente a um caso de diminuição da agu-

deza visual consecutiva á ovariectomia dupla, rejeita, 

todavia, qualquer relação directa entre a intervenção 

cirúrgica e a modificação visual e invoca, como causa 

d'esta ultima, a exacerbação das manifestações nevró-

ticas já observadas antes da operação. 

CAUDRON e D U B O I S (2), apresentando, á Sociedade de 

ophtalmologia de Paris, uma doente, excessivamente 

nervosa, padecendo de nevrite óptica dupla com estase 

papilar consecutiva á castração ovarica, filiam tam-

bém estas modificações visuaes nas perturbações ner-

vosas concomitantemente observadas. 

Todavia, ápar te estes factos citados por R O B E R T 

L O E V Y , B E R G E R , CAUDRON e D U B O I S , em que a coexis-

tência de alterações visuaes com manifestações nevró-

ticas poderá levar á convicção de que aquellas são a 

consequência immediata d'estas ultimas, casos ha, 

todavia, em que as modificações do orgão visual pa-

recem estar intimamente ligadas, á ablação bilateral 

dos ovários. 
# 

É que, com effeito, nas observações recentemente 

publicadas, a coexistência da ovariectomia dupla com 

as perturbações oculares e especialmente com a asthe-

(1) BERGER, Arehives de ophtalmologie, 1906, pag. 194. 

(2) CAUDRON et DUBOIS, Annales d'oeidistique, cxxix, 
pag. 399. 
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nopia é tão frequente, que não repugna acceitar que 

aquella tenha sido a causa efficiente d 'estas ult imas. 

Com effeito, das 5 1 doentes observadas por F E R R Y , 

18 tinham uma sensível diminuição da agudeza visual 

acompanhada de asthenopia. O mesmo se observava 

em 16 das 47 doentes examinadas por C A N U . 

Dada esta frequencia, não vejo motivos para que se 

negue á ovariectomia dupla o papel de causa efficiente 

da asthenopia. 

Ha, na realidade, a meu vêr, argumentos de valor 

que permittem acceitar entre aquella intervenção ci-

rúrgica e esta per turbação visual, uma intima relação 

de causa para effeito. 

A coexistência d'esta asthenopia com as differentes 

modificações physiologicas ou pathologicas dos orgãos 

genitaes é, hoje, um facto indiscutível. 

O proprio R O B E R T L O E V Y ( 1 ) , que nega qualquer 

relação entre a ovariectomia e as perturbações ocu-

lares, concorda em que, durante o período menstrual 

das dysmenorreicas, se observa muitas vezes um en-

fraquecimento do musculo da accomodação. 

H A S N E R ( 2 ) cita também um caso de paralysia pe-

riódica do musculo ciliar numa mulher dysmenorreica. 

Esta asthenopia desapparecia no dia seguinte ao do 

apparecimento do fluxo menstrual . 

Em alguns casos referidos por G E O R G E O N ( 3 ) trata-se 

de asthenopia consecutiva a metrites agudas e em que 

(1) ROBERT LOEVY, o b r . c i t . , p a g . 95. 

(2) HASNER, citado por F E R R Y , obr. cit., pag. 134. 

(3) GEORGEON, Rapports pathologiques de l'ce.il ct des or-
ganes génitaux. Paris, 1906. 
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a cura (Testas teve como consequência immediata o 

desapparecimento da per turbação visual. 

Conhecidos estes factos, e, se como tudo nos faz 

suppôr, a asthenopia está, nestas doentes, sob a de-

pendencia immediata das alterações genitaes, não será 

licito suppôr também que a ovariectomia, pela brusca 

alteração funccional que (provoca no apparelho ge-

nital, possa produzir aquella per turbação visual ? 

Se a existencia d 'uma simples dysmenorreia ou de 

uma metri te parece ter sido a causa da asthenopia, 

não será rasoavel acceitar, como podendo egualmente 

provocar o apparecimento d'esta per turbação da acco-

modação, a supressão brusca do fluxo menstrual con-

secutiva á ovariectomia dupla ? 

Mas ha mais. A ovariectomia dupla occasiona a 

asthenia muscular : — é um facto de cuja existencia 

ninguém duvida. E, sendo assim, porque não ha de 

ella ser também a causa efficiente da asthenopia ac-

comodativa ? O que é esta senão a resultante da as-

thenia do musculo ciliar ? 

Embora acceite como exactas as affirmações de 

R O B E R T L O E V Y , B E R G E R , CAUDRON e D U B O I S , quando 

filiam na hysteria concomitante os casos por elles ob-

servados, julgo todavia que, num grande numero de 

doentes, em que asthenopia se observa independente-

mente d'aquella nevrose, a sua existencia deverá ser 

considerada como resultando da intervenção cirúrgica. 

Nas doentes ovariectomisadas podem portanto exis-

tir, a meu vêr, duas variedades de asthenopia. Uma 

cuja etiologia parece ser a das perturbações hystericas 

de certas operadas ; outra, cuja origem deverá attri-

buir-se á extirpação dos ovários. 
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Analogamente ao que se observa nas per turbações 

visuaes, a influencia da ovariectomia dupla sobre a 

audição tem despertado também a attenção dos au-

tores. 

CANU ( 1 ) , em 3 9 doentes examinadas, encontrou 

quatro vezes uma ligeira diminuição da agudeza au-

ditiva. 

ABRANT ( 2 ) refere também dois casos em que exis-

tiam manifestas perturbações da audição. 

E m tres doentes observadas por F E R R Y (3 ) , a inter-

venção cirúrgica foi immediatamente seguida de 

surdez. 

Aparte alguns casos em que a diminuição da agu-

deza auditiva, simplesmente unilateral, era, com toda 

a probabilidade, devida á accumulação de cerumen no 

canal auditivo externo (4), é possível que entre a ova-

riectomia dupla e as perturbações auditivas exista 

uma relação analoga á observada entre aquella ope-

ração e as affecções oculares. 

A castração ovarica parece não ter influencia al-

guma sobre o gosto e sobre o olfacto. 

(1) CANU, o b r . c i t . , p a g . 28, 45, 72 e 76. 

(2) ABRANT, o b r . c i t . , p a g . 29 e 39. 

(3) FERRY, o b r . c i t . , p a g . 191, 203 e 221. 

(4) É o que parece dar-se em algumas doentes referidas 
p o r FERRY. 
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A única observação que julgo ter sido publicada 

sobre o assumpto é devida a G O H S C H A L K ( 1 ) . 

Trata-se d 'um caso de anosmia consecutiva á ova-

riectomia dupla. 

Todavia, como esta per turbação olfactiva sobreveio 

tardiamente (12 mezes depois da operação), ao con-

t rar io do que se dá com as perturbações visuaes e 

auditivas, que se manifestam logo a seguir á inter-

venção cirúrgica, é talvez possivel que se t ra te d 'uma 

per turbação sem relação alguma com a extirpação 

dos ovários. 

* 

Par t indo do facto, por todos conhecido, de ter a 

castração ovarica ou testicular, prat icada nos animaes 

domésticos, como consequência a adiposidade; e de-

monstrada por C U R A T U L O e T A R U L L I a influencia da 

ovariectomia dupla sobre o metabolismo orgânico (di-

minuição sensivel do phosphoro urinário e das trocas 

respiratórias), autores houve que não t a rda ram a affir-

mar que, se a ablação bilateral dos ovários t inha como 

consequência a diminuição das oxydações organicas, 

não seria para es t ranhar que, consequentemente, 

tivesse como resultado immediato a adipose que, ini-

cialmente moderada, não tardar ia a tornar-se exces-

(1) GOHSCHALK, Arch. fúr gyneck., 1904, pag. 513. 
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siva, t ransformando assim uma esthética por vezes 

irreprehensivel, numa obesidade incommoda e ridícula. 

Tal conclusão, simples e lógica no ponto de vista phy-

siologico, não é corroborada pelos factos clínicos. 

P I N E S S E ( 1 ) , depois de examinar 1 3 6 ovariectomi-

sadas, termina por declarar que só uma era excessi-

vamente obesa. 

B A U D R O N (2) encontrou simplesmente 3 casos de adi-

pose em 200 doentes castradas. 

De 45 doentes examinadas por M A R T I N (3), só duas 

t inham augmentado consideravelmente de peso. 

CANU (4) cita, em 39 observações, um único caso de 

adipose. 

J A Y L E (5), que considera esta obesidade como extre-

mamente ra ra , publicou ha alguns annos a seguinte 

estatística referente a 55 operadas : 

15 augmentaram ligeiramente de peso; 

4 tornaram-se obesas; 

29 conservaram o peso inicial; 

7 emmagreceram. 

De 2 8 doentes examinadas por J U L I E N ( 6 ) : 

13 augmentaram de peso; 

13 conservaram o peso inicial; 

2 emmagreceram. 

(1) P INESSE, obr. cit., observ, 47, pag. 43. 

(2) BAUDRON, o b r . c i t . , p a g . 45 e 47. 

(3) MARTIN, o b r . c i t . , p a g . 86 e 94. 

(4) CANU, o b r . c i t . , p a g . 77. 

(5) JAYLE, Presse Médieale, 1896, n.° 71, pag. 438. 

(6) JULIEN, o b r . c i t . , p a g . 6 0 
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De 5 1 doentes observadas por F E R R Y ( 1 ) : 

21 augmentaram ligeiramente de peso; 

28 conservaram o peso inicial; 

2 emmagreceram. 

Reunindo todas estas estatísticas, encontrar-se-ha: 

1 caso de adipose em 1 3 6 operadas ( P I N E S S E ) 

2 » » » » 45 » ( M A R T I N ) 

1 » » 39 >» (CANU) 

4 » » » » 55 » ( J A Y L E ) 

0 » » » » 28 » ( J U L I E N ) 

3 » » » » 2 0 0 » (BAUDRON) 

0 » » » » 51 » ( F E R R Y ) 

Total 11 casos de adipose em 554 ovariectomisadas — 2 % 

Yê-se portanto que a adipose consecutiva á ovarie-

ctomia dupla é, ao contrario do que aff i rmam alguns 

autores, extremamente ra ra . 

Esta insignificante proporção de 2 % leva-me a 

suppôr que os casos de adipose referidos nas estatís-

ticas precedentes correspondem a doentes simples-

mente predispostas e que se tornaram obesas depois 

da ovariectomia dupla, como certamente se tornar iam 

sem ter soffrido esta operação. 

É certo que muitas doentes augmentaram de peso 

depois da ovariectomia dupla, mas esta accumulação 

de materiaes nutritivos, sem chegar todavia á obesi-

dade, é, a meu vêr, não única e exclusivamente de-

vida á extirpação dos ovários, mas também e princi-

(1) A B R A N T , o b r . ci t . , p a g . 9 7 . 
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palmente ao desapparecimento ou diminuição dos 

soffrimentos que motivaram a intervenção cirúr-

gica. 

Mas, se a adipose banal não deve ser considerada 

como consequência da suppressão dos ovários, poder-

se-ha dizer o mesmo da adipose dolorosa ou doença 

de Dercum ? 

Em 1 9 0 3 , S I C A R D ( 1 ) baseando-se em dois casos de 

doença de D E R C U M consecutivos ã ovariectomia dupla, 

publicava um artigo em que se propunha resolver a 

questão. 

Eis a t ranscripção das observações por elle publi-

cadas : 

1) — Doente de 33 annos. Hysterica. Salpin-

gite dupla. Hysterectomia e ablação dos ová-

rios pelo prof. R I C H E L O T . 

Tres mezes depois da operação appareceu 

um edema doloroso e duro que, iniciado na 

extremidade dos membros inferiores, invadiu 

successivamente as pernas, as coxas e o abdó-

men; passados quatorze mezes attingia a re-

gião deltóide esquerda. 

Desde então a adipose estacionou. 

(1) SICARD, Deux cas cVadipose douloureuse suite d'ova-
riotomie. Société médieale des hôpitaux de Paris, 1903, pag. 
1068 e segg. 

10 
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O peso primitivo de 64 kilos, attingia, nesta 

época, 79 kilos. 

Dôres espontaneas e provocadas pela pres-

são, part icularmente intensas nos membros in-

feriores. Abolia e asthenia neuro-muscular. Re-

flexos tendinosos normaes. 

Depois de algumas sessões de electricidade, 

que em nada modificaram a affecção, foi-lhe 

aconselhada a opotherapia ovarica. Desde en-

tão o autôr nunca mais a observou. 

2) —Doente de 31 annos. Hysterica. Salpin-

gite dupla. Hysterectomia vaginal, sem con-

servação dos ovários, pelo prof. S E G O N D . 

Mez e meio depois da operação appareceu 

um ligeiro edema molle, peri-malleolar, loca-

lisado simplesmente á esquerda e desappare-

cendo pelo repouso. 

Abolia e melancolia. 

Um anno depois notava-se um augmento de 

volume dos membros inferiores. Os pés esta-

vam indemnes. 

A adiposidade era diffusa, bilateral e syme-

trica. A pelle tornava-se violacea pela posição 

em declive dos membros inferiores; o systema 

pilloso era pouco desenvolvido. 

Adipose considerável nas nadegas, no ab-

dómen e nos braços. 

Os phenomenos dolorosos, despertados pelo 

mais insignificante movimento, eram exacer-

bados pela palpação. 

Reflexos rotulianos exagerados; asthenia 

muscular. 
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Feito o t ra tamento thyroideu sem resultados 

sensíveis, iniciou-se o opotherapia ovarica (1). 

Depois de ligeiras considerações sobre a pathogenia 

da doença de D E R C U M , S ICARD termina a sua commu-

nicação por declarar que é bem mais difficil acreditar 

que se t ra ta , nestes dois casos, de simples coincidên-

cias, do que admittir a existencia d 'uma relação de 

causa para effeito, entre a ablação dos ovários e o 

syndroma de adipose dolorosa. 

Da leitura d'estas observações parece, na realidade, 

poder concluir-se pela existencia, nestas duas operadas, 

da doença de D E R C U M . 

A adipose localisada, as dôres, a asthenia muscular 

e as perturbações mentaes, correspondem evidente-

mente ao cortejo symptomatico habitual da doença de 

D E R C U M . 

Mas, terá sido a suppressão dos ovários a causa 

d'esta affecção ? 

Em doenças como esta, cuja concepção pathogenica 

não passa por emquanto de mera hypothese, será 

certamente difficil emittir uma opinião segura sobre 

o assumpto. 

É todavia possivel que, sendo a doença de D E R C U M 

quasi exclusivamente própria da mulher, a suppressão 

(1) Não me consta que o autôr tivesse, posteriormente, 
feito qualquer communicação sobre o resultado da opothera-
pia ovarica nesta doente. 

Este facto leva-me a suppôr que a medicação opotherapica 
não produziu resultados satisfatórios. 
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d'essa chamada secreção interna do ovário possa des-

empenhar um papel importante na sua pathogenia. 

Esta theoria ovarica seria talvez mais plausível do 

que as theorias thyroideia e pi tui tar ia (1). 

Mas, dada mesmo esta hypothese, não me parece 

que um facto que constitue uma raríssima excepção 

seja argumento de valor para contrapor á ovariecto-

mia. 

Com effeito, a publicação de S I C A R D data de 1903 

e, não obstante a maioria dos autores ter, desde essa 

época, dirigido a sua attenção para o assumpto, a 

despeito de milhares de ovariectomias que, desde en-

tão até hoje, se teem feito, quantas observações teem 

sido publicadas sobre a doença de D E R C U M consecutiva 

á castração ovarica ? 

Que eu saiba, unicamente tres, e essas são ainda 

devidas a S I C A R D ( 2 ) . 

Poderá portanto tratar-se de doentes em que a sup-

pressão dos ovários tenha causado o apparecimento 

da adipose dolorosa, mas a proporção é tão insignifi-

cante que não será também para es t ranhar que se 

invoque uma simples coincidência. 

(1) BURR (COLLET, Précis de pathologie interne, vol. i, 
pag. 301), tendo observado numa doente a coexistência da 
doença de DERCUJI com a esclerose bilateral dos ovários, in-
clina-se a acceitar como provável esta theoria ovarica. 

(2) SICARD, Progrès Medicale, 1908, pag. 322. 
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* 

# # 

Analogamente ao que se observa nas affecções utero-

ovaricas que, no dizer de B R O C Q ( 1 ) , provocam ou exa-

cerbam os phenomenos hyperseborreicos, a ovariecto-

mia dupla tem sido considerada, desde longa data, 

como a causa efficiente de certas manifestações cuta-

neas. 

E m artigo publicado em 1 8 8 0 , P É A N ( 2 ) aff i rmava 

ter visto sobrevir, frequentemente, depois de algumas 

ovariectomias duplas, affecções cutaneas graves. 

J U L I E N ( 3 ) notou, numa das suas operadas, o appa-

recimente post-operatorio d 'um pronunciado eczema 

hyperseborreico. 

P I N E S S E ( 4 ) assignala também vários casos de eczema 

consecutivos á ovariectomia dupla. 

L I S S A C ( 5 ) refere também um caso de ligeira erupção 

purpur ica post-operatoria. Esta affecção, que sobre-

vinha nas épocas correspondentes aos antigos períodos 

menstruaes, desapparecia poucos dias depois. 

(1) BROCQ, Prurit chez une ovariotomisée — Journal de 
médecine et de chirurgie pratiques, 1902, pag. 816. 

(2) PÉAN, citado por GILBERT, obr. cit., pag. 19. 

(3) JULIEN, o b r . cit. , p a g . 62. 

(4) P INESSE, o b r . c i t . , p a g . 56 e 79. 

(5) LISSAC, o b r . ci t . , p a g . 81. 
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F E R R Y ( 1 ) assignala um caso de purpura que sobre-

veio tres semanas depois da operação e que, desappa-

recendo passados poucos dias, reapparecia novamente 

nos periodos correspondentes ás antigas épocas mens-

truaes. 

Bem mais frequentes do que a pu rpura e do que o 

eczema são as affecções pruriginosas. 

CANU (2), em 39 ovariectomisadas, refere cinco casos 

de prur ido generalisado. 

F E R R Y (3 ) cita também, em 5 1 operadas, 1 0 casos 

de affecções pruriginosas post-operatorias. 

A frequencia com que, depois da ovariectomia du-

pla, se observam as affecções cutaneas, parece fazer 

suppôr a existencia d 'uma intima relação entre estas 

e aquella intervenção cirúrgica. 

# 

* # 

Depois d'esta já longa exposição sobre as chamadas 

consequências physiologicas da castração ovarica, em 

que supponho ter demonstrado que, algumas d'ellas, 

embora assignaladas ainda actualmente por variadís-

simos autores, devem, todavia, não só pela sua dimi-

nuta frequencia, mas ainda e principalmente porque 

(1) FERRY, o b r . cit., p a g . 256. 

(2) CANU, o b r . c i t , p a g . 18, 35, 41, 65 e 94. 

(3) FERRY, o b r . cit . , p a g . 168. 
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também se manifestam consecutivamente a outras in-

tervenções cirúrgicas, ser consideradas como indepen-

dentes da extirpação dos ovários, julgo-me autorisado 

a concluir que, as perturbações consecutivas á ovarie-

ctomia clupla são muito menos graves do que affir-

mam alguns autores, indubitavelmente exagerados e 

demasiadamente terroristas. 

Áparte as psychoses e as perturbações cie nutrição 

(adiposidade exagerada) que, a meu vêr, não teem 

ligação alguma com a castração ovarica, exceptuadas 

ainda as modificações do apetite sexual que não pare-

cem também depender essencialmente da ablação dos 

ovários, as consequências da ovariectomia dupla con-

sistem simplesmente nas chamadas «perturbações psy-

chicas elementares», phenomenos congestivos e hemor-

rágicos, perturbações sensoriaes e affecções cutâneos. 

Mas, aincla mesmo quando inicialmente intensas e 

incommodas, estas perturbações acabam, todavia, na 

maior par te dos casos, por se at tenuar ou desaparecer 

com o tempo. 

Passados mezes, quando muito dois ou tres annos, 

o equilibrio orgânico, primitivamente destruído pela 

intervenção cirúrgica restabelece-se e ás perturbações 

inicialmente observadas succede uma vida regular e 

normal. 

A ovariectomia dupla não deverá portanto ser con-

' siderada como a causa de gravíssimas perturbações 

que, segundo alguns, ou conduzem a mulher castrada 

á loucura, ou a t ransformam num ser inútil, num ente 

miserável, num verdadeiro parasita da sociedade, mas 

tão somente a origem de modificações que, embora 

inicialmente intensas, não são todavia persistentes. 





HYSTERECTOMIA OU CASTRAÇÃO 

UTERO-ANNEXIAL ? (1) 

No primeiro capitulo indiquei as alterações anató-

micas e perturbações funccionaes que os f ibromyomas 

uterinos provocam no apparelho genital e demonstrei 

que o ovário é profundamente interessado pelo pro-

cesso fibromyomatoso. Analysei posteriormente as con-

sequências da castração ovarica e contestei á luz dos 

factos e das estatísticas a opinião d'aquelles que que-

rem vêr na suppressão dos ovários a causa de gravís-

simas perturbações. Resta-me agora, como corollario 

dos capítulos precedentes, assentar na resposta á inter-

rogação, que serve de titulo a este trabalho, isto é, 

estabelecer qual seja o mais rasoavel e o mais efficaz 

inethodo cirúrgico' de cura dos f ibromyomas uterinos : 

— se a hysterectomia, se a castração utero-annexial (2). 

(1) Emprego a designação «Castração utero-annexiah 
como synonimo de panhysterectomia (satpingo-oophoro-
hysterectomia). 

(2) Não me refiro, é claro, aos casos em que os fibromyo-
mas, pela sua disposição anatomo-pathologica independente 
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S E G O N D ( 1 ) , a f f i rmando que as perturbações conse-

cutivas á ovariectomia dupla eram, em regra , pouco 

intensas e duradouras, declarava, em communicação 

feita á Sociedade de gynecologia de Bucarest, que, se 

para defender a conservação dos ovários na hystere-

ctomia por f ibromyomas uterinos, se invocavam as 

vir tudes das suas mysteriosas secreções, a clinica de-

monstrava, todavia, serem os inconvenientes resul-

tantes da permanencia de tecido ovarico no abdómen, 

muito maiores do que as vantagens obtidas pela con-

servação. 

«Uma bôa e solida cura, conferida pela castração 

utero-annexial, vale bem algumas perturbações a mais; 

quando o desenvolvimento do fibromyoma impõe a 

extirpação do útero, não comprehendo que se hesite 

em curar a doente por uma só vez, sem deixar par-

cellas de ovários que expõem, por vezes, aos incon-

venientes de nova operação (2)». 

e circumscripta, permittem recorrer a operações uterinas 
conservadoras. 

Estas, absolutamente justificáveis no ponto de vista ana-
tomico, physiologico e operatorio, pelo facto de não pertur-
barem a disposição topograpliica pélvica normal, de não sup-
primirem as múltiplas funcções de menstruação, fecundação 
e reproducção e de serem incontestavelmente benignas, não 
fazem todavia parte d'este trabalho, que unicamente tem em 
vista a escolha da intervenção cirúrgica quando se julgue 
indispensável a extirpação do útero. 

(1) SEGOND, citado por A. MONTANA, Des opérations con-
servatrices cies annexes. Paris, 1899, pag. 27. 

(2) Em artigo publicado em 1907 (Presse médicale, 1907, 
pag. 511) SEGOND defende ainda a mesma opinião. 
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Analoga é a opinião de R É C L U S , H A R T M A N N , R O U -

T I E R , Z W E I F E L , L É O P O L D , F A U R E e outros. 

Pelo contrario, Pozzi, D A R T I G U E S , R O U F F A R T , S P E N -

CER W E L S , P O U L E T , S C H R Õ D E R , M A R T I N , P O L K , D U D L E Y , 

O L S H A U S E N e muitos outros insurgem-se contra a opi-

nião d'aquelles a quem alcunham de imprudentes, e 

votam pela conservação dos ovários, embora a extir-

pação do útero se reconheça indispensável (1). 

Tal é o estado actual da questão que me proponho 

estudar neste capitulo. 

Na analyse, que fiz, das perturbações consecutivas 

á ovariectomia dupla, não me referi , propositada-

mente, á pathogenia. 

Se é certo que, para combater affirmações que re-

putava imprudentes e erróneas, tive, por vezes, ne-

cessidade de fazer breves considerações pathogenicas, 

reservei, todavia, para este terceiro e ultimo capitulo, 

o estudo minucioso d'esse assumpto, ainda hoje tão 

discutido. 

É agora occasião de o fazer, analysando as diffe-

(1) É esta também a pratica geralmente seguida em o 
nosso paiz. 
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rentes opiniões emittidas e tentando, ao mesmo tempo, 

demonstrar qual deva ser considerada como verdadeira 

em face dos elementos que a sciencia mais moderna 

nos offerece como basilares para um estudo conscien-

cioso. 

Pa ra uns, que constituem a maioria, é a suppressão 

da secreção interna do ovário a causa efficiente de 

todas as perturbações consecutivas á ovariectomia 

dupla. 

Outros, pouco numerosos, negando a existencia da 

secreção interna do ovário, consideram estas pertur-

bações como unicamente devidas á suppressão do fluxo 

menstrual . 

E finalmente os eclecticos associam os dois factores 

— amenorreia e suppressão da secreção ovarica — na 

constituição etiologica das perturbações que se obser-

vam nas mulheres que soffreram a ovariectomia dupla. 

A resolução da questão é difficil e delicada. 

Pa ra a empreza, a que me abalanço, de resolvê-la, 

servir-me-hão de base principal alguns dados forne-

cidos pelas observações numerosas publicadas sobre o 

assumpto e por algumas que eu, pela minha parte, 

colhi também. 

Antes de entrar nessa discussão, vejamos, todavia, 

se essa chamada secreção interna do ovário tem uma 

existencia real, ou se, pelo contrario, como ainda hoje 

alguns aff i rmam, ella não passa de mera especulação 

physiologica sem bases solidas e seguras. 

A secreção interna do ovário existe ? 

Tal é o problema a cuja solução dedico algumas das 

paginas seguintes. 
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Os successivos trabalhos sobre physiologia glandu-

lar t ransformaram a antiga concepção biologica, sim-

ples mas incompleta, segundo a qual as glandulas ti-

nham apenas como obrigação physiologica a elaboração 

d 'um producto destinado a ser vasado no exterior, 

numa outra, mais vasta e complexa, mas ainda, por 

vezes, insuf ic ientemente demonstrada. 

Os orgãos glandulares não possuem única e simples-

mente essa chamada secreção externa — funcção desde 

remotas épocas conhecida — mas elaboram também 

productos de outra ordem que são directamente va-

sados na torrente circulatória e cuja existencia é indis-

pensável para o perfeito funccionamento do organismo. 

Tal é a concepção de L E G A L O I S . Tal é a lei que a 

perspicacia de CLAUDE B E R N A R D descortinou atravez 

das suas verificações quanto ao papel physiologico da 

cellula hepatica. 

A seguir aos trabalhos de CLAUDE B E R N A R D surgem 

os successivos estudos de A B E L O U S , LANGLOIS , M A R I N O -

Zucco, A L B A N E S E , VON M E R I N G , M I N K O W S K I , M O R I T Z 

S C H I F F , R E V E R D I N , PAWLOW e vários outros, tendentes 

a demonstrar que são orgãos de secreção interna as 

capsulas supra-renaes, os rins, o pancreas, o baço, o 

corpo thyroide, etc., etc. 
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Com os trabalhos de B R O W N - S É Q U A R D , as glandulas 

genitaes entram por sua vez na lista dos orgãos de 

secreção interna, e ao ovário attribuiu-se, desde então, 

um papel physiologico mais complexo que o de simples 

contribuinte cellular da fecundação. 

Sem ter nitidamente demonstrado que á suppressão 

d'este orgão correspondiam modificações physiologicas 

em relação com a funcção que lhe era at tr ibuida, isto 

é, sem ter chegado por uma completa observação, á 

verificação experimental da sua concepção, sem ter 

deixado o campo da intuição theorica para ent rar , ao 

abrigo da critica, no dominio verdadeiro da sciencia, 

B R O W N - S É Q U A R D suppunha que o ovário era a séde da 

secreção d 'um producto activo que, t ranspor tado pelo 

sangue, iria, por uma acção electiva sobre a medulla 

espinal, reforçar a energia do systema nervoso cen-

tral . 

D'esta concepção derivou a opotherapia ovarica e o 

proprio BROWN-SÉQUARD, iniciador d'este novo methodo 

therapeutico, af f i rmava já, em artigo publicado em 

1890 (1) que a injecção sub-cutanea d 'um liquido re-

t i rado do ovário deveria actuar nas mulheres enfraque-

cidas por doença ou por senilidade como um agente 

dynamogenico que augmentasse a energia do systema 

nervoso central e part icularmente da medulla es-

pinal. 

Par t indo do facto de poderem as funcções do cen-

tros nervosos executar-se quasi normalmente, não 

(1) BROWN-SÉQUARD, Archives de physiologie, 1890, pag. 
208. 
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obstante a existencia de lesões organicas destructivas, 

BROWN-SÉQUARD suppunha que o succo ovarico era 

capaz de compensar as funcções extinctas do departa-

mento lesado, dando á par te não lesada um excesso de 

capacidade funecional. 

Esta theoria, também defendida pelo autôr para o 

testículo, teve como resultante immediata a applicação 

desordenada e disparatada da opotherapia ovarica e 

testicular. 

O proprio BROWN-SÉQUARD, muito mais, de certo, 

com a fé d 'um crente do que com a convicção d 'um 

sábio, injectou a si proprio alguns centímetros cúbicos 

de succo testicular, na esperança de que o poupariam 

assim os estragos da velhice. 

SUZOR ( 1 ) , fervoroso adepto da opotherapia, inje-

ctava os succos ovarico e testicular nas formas ner-

vosas da lepra. 

Medicação analoga faziam B R A I N E R D (2), AUGUSTA 

BROWN (3), C L E M E N T (4) e outros, na hemiplegia, no 

rheumatismo articular agudo, na hysteria, nos edemas, 

nas ulceras, na ataxia locomotriz, etc., etc., etc. 

Mas, a este periodo de enthusiasmo, em que a opo-

therapia dos orgãos genitaes — tratamento ideal de 

doenças variadíssimas —, foi applicada à outrance, 

seguiu-se o da realidade, demonstrada pela inefficacia 

(1) SUZOR, citado por BROWN-SÉQUARD, obr. cit. pag. 282. 

(2) BRAINERD, citado por PRZECISZEWSKA, Insuffisance 
ovarienne. Paris, 1900, pag. 13. 

(3) AUGUSTA BROWN, Archives cie physiologie, 1890, pag. 
224. 

(4) CLEMENT, citado por BRA, La méthode de BROWN-SÉ-

QUARD. Paris , 1895, pag. 188. 
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da therapeutica que, escarnecida por muitos, foi logo 

abandonada por todos ou quasi todos. 

A concepção de B R O W N - S É Q U A R D sobre a existencia 

d 'uma secreção interna do ovário naufragava , poisque 

ás affirmações d'alguns, que quer iam vêr nas constan-

tes e infruct i feras tentat ivas therapeuticas, não um 

argumento contra a hypothese d 'uma secreção interna, 

mas unicamente a applicação incorrecta e mal dedu-

zida da solida doutrina de C L A U D E B E R N A R D , corres-

pondia a desconfiança e a incredulidade da maioria. 

O ovário perdia assim esse elevadíssimo papel de 

secretor d 'um producto que, embora desconhecido, era 

todavia julgado indispensável para a integra conser-

vação do equilíbrio physiologico da mulher, e voltava 

a têr, como única e exclusiva funcção, o seu antigo 

papel physiologico conhecido e demonstrado desde 

longa data — a ovulação. 

Esta phase de incredulidade e de desconfiança foi, 

todavia, pouco duradoura . Desde 1896, t rabalhos 

successivamente publicados vieram legitimar a convi-

cção de que o ovário é uma glandula de secreção in-

terna e de que a opotherapia ovarica é o processo 

therapeutico racional das perturbações de nutrição a 

que dá causa o desapparecimento d'essa secreção. 

Os primeiros estudos effectuados referem-se á in-

fluencia da castração ovarica sobre a eliminação uri-

naria e sobre o chimismo respiratório. 

Num trabalho publicado em 1 8 9 6 , C U R A T U L O e T A -

R U L L I (1) aff i rmam que existe uma intima relação entre 

a ovariectomia dupla e a composição das urinas. 

Eis a transcripção exacta das suas experiencias : 

(1) CURATULO e TARULLI, La secresioni interna clella ovaie 
— Boll. de la R. ac. med., Roma, 22.° anno, fase. 5 e 6. 
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Experiencia I 

Cadella A 

Peso 9k,160. Alimentada diariamente com: 

300 grammas de ca rne ; 

200 » » pão ; 

800 » » agua. 

Data 1'eso Urinas de 24 Azote to ta l p2 05 
das exper ienc ias do animal horas e l iminado e l iminado 

ki logr . 0. c. grani. grani. 

Novembro 8 9,160 820 10.204 1,304 
» 9 9,370 810 10,428 1,679 
» 10 9,340 830 10,403 1,762 
» 11 9,430 880 7,881 1,232 
» 12 9,300 840 9,738 1.260 
» 13 9,490 770 9,686 1,601 
» 14 9,500 795 9,230 1,710 
> 15 ovariectomia dupla 

Dezembro 14 7,520 740 9,870 0.740 
15 7.560 820 10,288 0,984 

» 16 7.600 850 10,110 0,935 
» 17 7,600 800 9.230 1,100 

18 7,730 835 9,711 1,100 
19 7,760 950 9,926 1,250 

1 » 20 7.800 915 9.760 0,915 
» 21 7.840 990 10,345 0,750 
» 22 7,900 940 9,326 0,700 
» 23 8.330 900 9,491 0,918 

25 8,330 1025 10,440 1,918 
» 26 8,100 970 11,378 1,029 
» 28 8,050 950 11,955 1,045 
» 29 8,110 950 10,775 1.045 
» 30 8.160 950 10,309 0,730 
» 31 8,250 900 10,131 0,777 

0,882 Janeiro 1 8.210 980 10,265 
0,777 
0,882 

2 8,230 985 9,800 1,080 
3 8,260 930 10,874 0,904 
4 8,220 980 11,359 0,672 

» 5 8.260 925 10,265 1,202 
7 8.450 1040 10,920 0,590 

11 
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Data P e s o Ur inas de Azote t o t a l p 2 0 5 

das exper ienc ias do an imal horas e l iminado e l iminado 

kilog-r. c. c . gram. grani. 

Janeiro 8 8 . 4 7 0 9 6 0 1 0 , 8 1 5 0 , 7 6 8 
» 9 8 , 5 5 0 9 2 0 1 0 , 2 0 0 0 . 8 0 0 
» 1 0 8 4 7 0 9 5 5 1 0 , 4 4 5 0 . 9 0 0 
» 1 1 8 , 5 6 0 9 0 0 1 0 , 2 0 0 0 . 8 0 0 
» 1 2 8 , 6 3 0 9 0 0 1 0 , 2 1 7 0 , 6 8 0 
» 1 3 8 , 6 5 0 

8 , 7 2 0 

9 6 0 1 0 , 8 7 5 0 , 9 0 0 
» 1 4 

8 , 6 5 0 
8 , 7 2 0 9 1 0 1 0 , 3 1 0 0 , 7 0 0 

» 1 5 8 . 7 8 0 9 9 0 1 0 , 5 8 1 0 , 7 9 2 
» 1 6 8 . 8 0 0 9 5 0 1 0 , 2 0 0 0 , 8 0 0 
> 1 7 9 , 8 0 0 8 8 5 1 0 , 5 4 8 0 , 9 7 3 
» 1 8 9 . 8 0 0 9 3 0 9 , 1 0 0 0 , 9 3 0 
» 1 9 9 , 0 2 0 9 3 0 9 , 3 5 0 0 , 8 2 0 
í, 2 0 9 . 0 8 0 9 0 5 9 , 0 1 0 0 , 8 1 4 
» 2 1 9 . 0 3 0 9 5 0 9 , 8 7 9 0 . 7 0 4 

. » 2 2 9 , 1 3 0 8 2 0 9 , 0 2 0 0 . 8 2 1 
» 2 3 9 . 1 5 0 9 8 0 1 0 , 8 9 4 0 , 9 8 0 

2 4 9 , 0 8 0 9 0 0 1 0 . 1 0 5 0 , 9 0 0 
> 2 5 9 . 2 0 0 8 5 0 9 , 6 0 8 0 , 6 4 4 
» 2 6 9 , 2 8 0 9 5 5 1 1 , 0 3 5 0 , 8 5 9 
» 2 7 9 . 2 5 0 9 1 5 1 1 , 5 9 4 0 . 8 2 2 
» 2 8 9 , 4 0 0 8 6 5 1 1 , 1 1 7 0 , 7 5 2 
» 2 9 9 . 3 2 0 9 7 0 1 1 , 7 7 9 0 , 5 8 2 
•9 3 0 9 , 3 2 0 9 7 0 1 1 , 7 7 9 0 , 5 9 2 

Fevereiro 1 9 , 4 6 0 9 0 5 1 0 , 9 9 0 0 . 5 4 3 
» 2 9 , 3 6 0 9 7 5 1 1 . 8 4 0 0 , 7 5 6 
» 3 9 , 4 0 0 8 9 5 1 1 , 3 4 0 0 , 7 0 6 
» 4 9 , 4 0 0 8 6 5 1 0 , 9 4 0 0 , 6 5 5 
» 5 9 , 5 0 0 9 4 0 1 1 , 8 9 0 0 , 7 5 2 
» 6 9 . 5 0 0 9 5 5 1 1 , 0 8 0 0 . 9 5 5 
» 7 9 , 5 3 0 9 9 5 1 0 . 4 9 0 0 , 5 9 7 
» 8 9 , 1 6 0 9 4 0 1 1 , 3 3 0 0 , 4 7 0 
O 9 9 , 6 1 0 9 3 0 1 0 , 2 7 0 0 , 5 5 8 
» 1 0 9 , 6 8 0 9 8 0 1 1 , 8 1 0 0 , 4 9 0 
» 1 1 9 , 6 0 0 9 8 0 1 1 , 3 2 0 0 , 4 9 0 
» 1 2 9 . 7 0 0 9 1 0 1 0 , 0 5 0 0 , 4 5 5 
> 1 3 9 , 8 0 0 8 9 0 1 1 . 6 2 0 0 . 5 3 4 
» 1 4 9 . 7 5 0 9 6 0 1 0 , 8 7 0 0 , 6 6 5 
» 1 5 9 , 9 0 0 9 6 0 1 1 , 0 9 0 0 , 6 7 2 
» 1 6 9 , 8 2 0 9 5 0 1 0 , 9 7 0 0,855 
» 1 7 9 , 8 2 0 8 0 0 9 . 8 Í 0 0 , 5 6 0 
» 1 8 9 , 9 7 0 8 4 0 1 1 , 0 3 0 0 , 6 7 2 
> 1 9 9 , 9 0 0 9 1 0 1 0 , 9 0 0 0 , 9 1 0 
> 2 0 9 , 9 7 0 9 1 0 1 1 , 0 2 0 0 , 6 0 9 
» 2 1 1 0 , 9 7 0 9 3 0 1 0 , 8 6 0 0,837 
» 2 2 1 0 , 0 0 6 9 4 0 1 0 , 9 5 0 0 , 5 6 4 
» 2 3 9 , 9 9 0 9 3 0 1 1 , 3 5 0 0,560 
» 2 4 10,050 870 10,640 0,783 
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Data 
(las exper ienc ias 

P e s o 
do animal 

Urinas de 24 
i ioras 

Azote t o t a l 
e l iminado 

pi 0 5 

e l iminado 

k i logr . c. c. grani. 
1 

grani. 

Fevereiro 25 9,950 1010 11,360 0,606 
» 26 10,050 925 10,450 0 561 
» 27 10,070 840 10,670 0,692 
a 28 10,080 885 11,020 0,619 

Março 1 10,020 915 11,020 0,915 
» 3 10,120 1000 10,600 0.700 
» 4 10,080 835 10,620 0,675 
» 5 10,170 905 10,040 0,776 
» 6 1 0 , 1 8 0 795 1 0 , 0 6 0 0.795 

7 1 0 , 1 0 0 1 0 0 0 1 0 6 0 0 0,500 
> 8 10.150 8 0 0 10,700 0,560 
» 9 1 0 , 2 6 0 8 6 0 10.790 0,650 

Abril 24 9,220 960 9.060 0.576 
» 25 9,170 900 9,050 0,540 
» 2 6 9,300 870 11,790 0 , 6 0 0 
» 27 9,500 8 0 0 9,240 0,560 
» 2 8 9,520 900 11,740 0,630 
» 29 9,620 990 9,300 0.490 

Maio 1 9,700 8 6 0 10,360 0.516 
» 2 9,750 910 10.970 0 , 8 6 0 
» 3 9.900 970 11,570 0.582 
» 4 9.930 900 10,750 0,540 
* 5 1 0 , 2 0 0 1065 1 0 , 6 0 0 0 , 8 6 0 

Junho 23 10,170 6 8 0 9,100 0,460 
> 24 10,150 8 6 0 11,230 0,516 
» 25 10,150 770 9,860 0,460 
» 2 6 10,300 670 9,320 0,402 
> 2 8 10,550 760 9,300 0,532 
» 29 10,560 750 1 0 , 6 2 0 0 , 6 0 0 

Julho 1 10,500 450 9,200 0,890 
» 2 10,670 700 11.390 0,890 
» 3 10.700 500 10,400 0 , 6 0 0 
» 4 10,850 430 10,300 0,731 
> 5 10,700 630 1 0 , 2 0 0 0,630 
» 6 10:870 450 1 1 , 2 0 0 0,675 
> 7 1 1 , 0 6 0 6 0 0 10.450 0,840 
» 8 1 1 , 2 0 0 550 10,350 0 , 6 6 0 
» 9 1 1 , 6 0 0 540 11,350 0,620 
» 12 11.900 700 10,690 0,560 
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Experiencia II 

Cadella B 

Peso 10k,620. Alimentada diariamente com : 

400 grammas de carne ; 

200 » » pão; 

790 » » agua. 

Data 
d a s exper ienc ias 

P e s o 
do animal 

Urinas (le '24 
horas 

A/.ote t o ta l 
e l iminado 

p 2 0 5 

e l iminado 

k i logr . c. e. grani. grani. 

Fevereiro 2 5 1 0 . 6 2 0 9 2 5 1 0 . 5 2 1 . 6 6 
» 2 6 1 0 , 6 5 0 9 9 5 1 3 . 9 3 1 . 4 9 
» 2 7 1 0 , 6 8 0 9 3 0 1 3 , 2 2 1 . 4 8 
» 2 8 1 0 , 7 2 0 8 4 5 1 4 . 0 6 1 . 6 9 

Março 1 1 0 , 6 7 0 1 0 1 0 1 2 , 7 2 1 . 6 0 

> 2 1 0 . 8 2 0 9 1 5 1 3 . 7 2 1 , 6 2 
» 3 1 0 , 9 0 0 8 7 0 1 4 . 1 8 1 . 4 7 
» 4 1 0 , 8 5 0 1 0 4 4 1 2 . 8 6 1 , 6 7 
» 5 1 0 , 8 8 0 9 4 5 1 3 , 7 5 1 , 7 0 
» 6 1 1 , 8 8 0 9 1 5 1 2 , 8 0 1 , 6 6 
» 7 1 1 , 8 8 0 1 1 1 0 1 2 . 7 4 1 , 5 3 
« 8 1 1 . 0 5 0 9 9 0 1 4 . 8 0 1 . 5 0 
» 9 1 1 , 1 6 0 8 4 0 13^64 1 , 5 1 
» 1 0 ovariectomia dupla e hysterectomia 
» 1 5 1 0 , 6 2 0 8 3 0 1 3 . 7 1 1 0 7 

» 1 6 1 0 , 7 7 0 8 5 0 1 2 , 3 7 1 , 0 2 
a 1 7 1 0 . 8 5 0 9 1 0 1 3 , 4 0 1 , 0 2 
» 1 8 1 1 , 0 5 0 9 0 0 1 2 , 8 7 1 , 0 8 
• 1 9 1 1 . 1 0 0 9 7 5 1 2 . 3 3 0 , 9 7 

2 0 1 1 , 1 2 0 9 0 0 1 3 . 0 5 0 , 9 0 
» 2 1 1 1 , 1 5 0 9 0 0 1 4 , 1 6 0 . 9 0 
» 2 2 1 1 . 3 5 0 8 1 0 1 3 , 1 5 0 , 9 7 
u 2 3 1 1 . 4 5 0 9 0 0 1 4 , 6 1 0 . 9 9 
» 2 4 1 1 . 6 3 0 8 5 0 1 2 . 5 7 o ; 9 3 
» 2 5 1 1 , 6 1 0 1 0 4 0 1 3 , 9 7 1 , 0 4 
- 2 6 1 1 . 6 1 0 9 5 0 1 4 , 4 2 1 , 0 4 
•> 2 7 1 1 , 7 0 0 8 5 0 1 2 . 8 5 1 , 0 2 
•> 2 8 1 1 , 7 0 0 9 3 0 1 3 , 0 4 0 , 9 3 
» 2 9 1 2 , 7 0 0 8 2 0 1 3 . 0 8 0 , 9 0 
» 3 0 1 2 , 1 2 0 8 5 0 1 4 , 5 1 1 , 1 0 
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Data P e s o Urinas de Azote to ta l P í o 5 

das exper ienc ias do animal horas e l iminado e l iminado 

k i logr . c . c. gram. grani. 

Março 3 1 1 2 . 1 7 0 8 5 0 1 3 . 8 0 1 . 3 0 

Abril 1 1 2 , 2 5 0 8 8 0 1 4 . 6 0 1 . 3 2 
» 2 1 2 , 3 3 0 8 8 0 1 4 , 1 0 1 . 0 5 
» o O 1 2 . 3 7 0 9 7 0 1 2 . 7 8 0 . 9 7 
» 4 1 2 , 4 5 0 8 1 0 1 3 8 3 0 . 9 7 
» 5 1 2 . 4 6 0 7 5 0 1 4 . 0 2 1 , 0 2 

6 1 2 . 5 5 0 9 1 0 1 4 2 2 1 , 0 9 

7 1 2 , 6 3 0 8 9 0 1 4 , 4 5 1 . 0 9 
» 8 1 2 , 6 3 0 8 5 5 1 4 , 3 2 1 . 7 6 

• 9 1 2 . 8 0 0 8 7 0 1 3 . 4 0 1 . 0 4 
» 1 0 1 2 . 8 5 0 9 2 0 1 3 . 4 5 1 , 1 0 

1 1 1 2 . 8 0 0 1 0 0 0 1 4 . 4 5 0 , 9 0 
» 1 2 1 2 , 8 0 0 9 4 0 1 3 . 7 9 1 , 2 0 
» 1 3 1 2 , 8 2 0 8 4 0 1 3 , 8 8 0 . 9 2 
» 1 4 1 2 , 8 0 0 9 0 0 1 3 , 4 0 0 , 9 0 

1 5 1 2 . 8 0 0 1 0 0 0 1 3 . 8 8 0 . 9 0 
» 1 6 1 2 . 9 7 0 7 1 0 1 4 . 8 8 1 . 0 6 

j 1 7 1 3 . 1 0 0 7 8 0 1 3 , 6 1 0 . 8 7 
» 1 8 1 3 , 1 4 0 9 1 0 1 4 , 2 0 0 , 9 1 
)) 1 9 1 3 . 1 4 0 7 7 0 1 3 , 9 1 0 . 9 0 

2 0 1 3 , 2 9 0 8 1 0 1 4 . 5 1 0 . 8 9 
» 2 1 1 3 , 1 5 0 9 7 0 1 4 , 5 1 

1 4 , 0 6 

0 . 8 7 
» 2 2 1 3 , 3 0 0 9 0 0 

1 4 , 5 1 
1 4 , 0 6 0 . 8 1 

» 2 3 1 3 , 3 5 0 6 5 0 1 4 , 0 8 1 . 2 0 
» 2 4 1 3 . 3 5 0 8 1 0 1 2 , 9 2 0 8 9 
O 2 5 1 3 , 3 0 0 9 3 0 1 3 . 8 0 0 , 8 3 

2 6 1 3 . 4 0 0 8 2 0 1 4 , 8 0 0 , 9 8 
» 2 7 1 3 , 5 5 0 8 2 0 1 2 . 6 2 0 . 9 8 
» 2 8 1 3 , 5 2 0 8 7 0 1 2 . 3 0 0 , 9 5 

2 9 1 3 , 5 7 0 8 5 0 1 4 . 5 1 1 . 2 0 
* 3 0 1 3 , 6 7 0 9 3 5 1 3 . 5 0 0 . 7 4 
» 1 1 3 , 8 5 0 7 3 0 1 3 , 6 5 0 8 2 

Maio 2 1 3 , 9 5 0 7 1 0 1 3 , 7 0 1 . 1 0 
» 3 1 4 , 2 0 0 7 3 0 1 4 . 1 0 0 . 9 4 
» 4 1 4 , 1 8 0 8 7 0 1 3 . 6 4 0 , 9 5 

5 1 4 . 1 8 0 1 0 4 0 1 3 . 5 8 0 , 7 2 
» 6 1 3 , 9 5 0 8 9 0 1 3 , 2 0 1 , 0 6 
» 7 1 3 , 7 0 0 9 5 0 1 4 , 2 0 0 , 7 6 
> 8 1 3 . 9 0 0 9 0 0 1 4 . 2 0 0 , 8 6 
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Experiencia III 

Cadella C 

Peso 4k,800. Alimentada diariamente com: 

200 grammas de carne ; 

200 » » pão; 

550 « » agua. 

Data P e s o Urinas de 24 Azote t o t a l p 2 0 5 
das exper ienc ias do animal horas e l iminado e l iminado 

ki logr . c c. grani. grani. 

Abril 7 4 . 8 0 0 5 0 0 6 . 5 3 1 0 , 5 0 
» 8 4 , 2 0 0 6 0 0 7 , 3 0 0 0 , 7 8 
» 1 0 5 , 0 0 0 5 1 0 6 , 7 9 0 , 5 5 
» 1 1 5 . 0 6 0 5 2 0 7 . 0 1 0 , 5 6 
» 1 2 5 , 1 5 0 4 5 0 7 . 8 0 0 , 5 8 
» 1 3 5 , 1 7 0 4 7 0 7 , 0 8 0 , 6 0 
s 1 4 5 , 0 0 0 4 7 0 7 . 7 9 0 , 6 5 
» 1 5 5 , 2 5 0 4 7 0 7 , 3 1 0 , 6 5 
• 1 6 5 , 2 5 0 5 5 0 6 , 9 0 0 , 5 9 
u 1 7 5 , 4 0 0 4 6 0 6 , 4 7 0 , 5 9 
» 1 8 5 , 3 5 0 5 2 0 7 . 5 7 0 , 5 7 
a 1 9 5 , 3 6 0 5 5 0 6 , 6 3 0 , 5 9 
o 2 0 5 , 4 8 0 5 2 0 7 , 0 5 0 , 6 0 
» 2 1 5 , 4 7 0 4 6 0 7 , 7 0 0 , 7 3 
D 2 2 5 , 4 7 0 5 1 0 6 , 6 6 0 , 8 6 
» 2 4 ovariectomia dupla 

6 , 6 6 0 , 8 6 

Maio 9 5 , 2 1 0 4 8 5 6 . 0 9 0 , 2 4 
» 1 0 5 , 3 0 0 4 4 0 6 , 1 0 0 , 2 6 
» 1 1 5 , 4 9 0 3 7 0 9 , 6 7 0 , 4 8 
a 1 2 5 , 5 5 0 5 2 0 6 , 8 0 0 , 3 1 
» 1 3 5 , 6 8 0 4 6 0 6 , 9 3 0 , 3 2 
» 1 4 5 , 6 5 0 4 8 0 6 , 7 4 0 , 3 8 
» 1 5 5 , 6 5 0 5 3 0 7 , 1 8 0 , 3 2 
» 1 6 5 , 6 9 0 3 5 0 6 , 8 5 0 , 3 5 
» 1 7 5 , 7 0 0 4 0 0 6 , 6 3 0 , 4 0 
» 1 8 5 , 5 9 0 • 4 4 0 7 , 5 3 0 , 4 0 
» 2 0 5 , 5 9 0 3 5 0 6 , 9 0 0 , 3 5 
» 2 1 5 , 6 8 0 

5 , 7 0 0 
5 1 0 7 , 0 0 0 , 2 9 

» 2 5 
5 , 6 8 0 
5 , 7 0 0 5 0 0 6 , 5 3 0 , 3 5 
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Data Peso Urinas de 24 Azote t o t a l p 2 0 5 

das exper ienc ias do an imal horas e l iminado e l iminado 

k i logr . c . c. gram. gram. 

Maio 26 5,710 400 6,78 0,32 
28 5.730 380 7.01 0,35 

» 3 » 5.870 440 7.00 0,44 
» 3 1 5;900 400 6,98 0,24 

Junho 1 5,870 380 6,84 0,27 
» 4 6,080 440 6,85 0,39 
» 5 5,850 350 

6,85 0,39 

» 6 6.000 310 6,90 0,34 
u 7 6,080 320 6,74 0,41 
» 8 6,070 260 

6,74 

» 9 5,900 290 
» 10 6,100 240 6,64 0,28 
» 11 5.970 400 7,43 0.28 
» 12 6,030 4 5 0 6,78 0,30 
» 1 3 6,050 410 6.80 0,35 

! 14 6,106 500 6,90 0,35 
» 15 6,300 500 6,86 0,27 
• 1 6 6,460 310 6.90 

0,27 

Baseados nas experiencias precedentes, CURATULO e 

T A R U L L I chegam ás seguintes conclusões: 

1.° Depois da ovariectomia dupla, sendo constantes 

a alimentação e as condições de funccionamento do 

apparelho digestivo, a eliminação dos phosphatos di-

minue consideravelmente. 

2.° A curva da eliminação azotada soffre as ligeiras 

oscillações habituaes, sem tendencia para augmentar 

ou diminuir. 

3.° Associando a hysterectomia á ovariectomia (ca-

della B), os resultados são os mesmos. 

Injectando nas tres cadellas que serviram para as 

suas experiencias e que apresentavam uma diminuição 

sensivel do phosphoro urinário, alguns centimetros 

cúbicos de succo ovarico, verif icaram CURATULO e T A -
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RULLI, como consequência immediata, o augmento de 

eliminação dos phosphatos. 

Augmentando a dose de succo injectado, augmen-

tava também o phosphoro urinário, sem que, todavia, 

existisse relação constante entre este augmento e a 

quantidade injectada. 

Em 1 8 9 8 , o portuguez G O M E S ( 1 ) , medico pela Fa-

culdade de medicina de Paris, baseando-se em expe-

riencias analogas ás de CURATULO e T A R U L L I , defende 

na sua dissertação inaugural a existencia da secreção 

interna do ovário. 

Tendo principiado o seu estudo experimental pelas 

modificações de composição ur inar ia nos animaes, 

passa a investigar nas mulheres ovariectomisadas as 

variações de eliminação do acido phosphorico. 

DOENTE A 

O v a r i e c t o m i a u n i l a t e r a l 

Quantidade media de urina em 24 horas-—750 c.c. 

Acido phosphorico eliminado : 

1.° dia 1,30 grammas 

2.° » 1,50 > 

3.° » 1,10 » 

4.° » 1,10 » 

5.° » 1,10 » 

6.° » 1,25 » 

7.° » .1,35 » 

8.° » 1,12 » 

(1) GOMES, De l' opothérapie ovarienne. Paris, 1898, pag. 42 

e segg. 
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DOENTE B 

O v a r i e c t o m i a d u p l a 

Quantidade media de urina em 24 horas — 1900 c. c. 

Acido phosphorico eliminado . 

1.° dia 0,48 grammas 

2.° » 0,47 

3.° » 0,54 

4.° » 0,70 

5.° » 0,90 

Tendo verificado nestas duas ovariectomisadas a 

diminuição sensível de acido phosphorico eliminado, 

poisque, antes da operação a quantidade eliminada 

oscillava entre 2 , 3 0 a 2 , 6 0 grammas, o Dr. G O M E S 

estuda em seguida, nas mesmas doentes, os effeitos da 

ingestão de extractos de ovários. 

DOENTE A 

IO pastilhas de ovarina Cheix 
por dia 

Quantidade media de urina em 24 horas — 899 c. c. 

Acido phosphorico el iminado: 

1.° dia 1,35 grammas 

2.° 1,50 » 

3.° 1,40 » 

4." 1,35 » 

5.° 1,70 
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6.° dia 1,60 grammas 

7.° » 1,40 

8.° » 1,70 

9.° » 1,95 

10.° » 1,95 

11.° » 1,95 ' » 

12.° » 1,99 

13.° » 2,60 

14.° » 2,16 

DOENTE B 

IO pastilhas de ovarina Chelx 
por dia 

Quantidade media de urina em 24 horas—1900 c. c. 

Acido phosphorico el iminado: 

1.° dia 0,90 grammas 

2.° » 0,90 » 

3.° 0,11 » 

4.° » 1,11 » 

5.° » 1,15 » 

6.° » 1,05 » 

7.° » 1,16 » 

8.° » 1,17 » 

9.° » 1,00 » 

10.° » 1,15 » 

11.° » 1,12 » 

12.° » 1,13 » 

13.° » 1,10 » 

14.° » 2,00 » 
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Vê-se portanto que, com a ingestão de ovarina, a 

quantidade de acido phosphorico eliminado augmen-

tava sensível e gradualmente. 

P I N Z A N N I (1) e M E R L E T T I ( 2 ) obtiveram resultados 

sensivelmente analogos. 

M E R L E T T I , porém, em face dos resultados que lhe 

deram as suas verificações experimentaes, resultados 

que considerava como insignificantes, considerava a 

secreção interna como a hypothese mais plausível para 

explicá-los, mas não ousava affirmá-la como real e 

perfeitamente demonstrada. 

A estas experiencias sobre as modificações da com-

posição das urinas, seguiram-se outras, não menos nu-

merosas, referentes á influencia da ovariectomia no 

chimismo respiratór io . 

Aqui ainda sobresaem os trabalhos de C U R A T U L O e 

T A R U L L I que, por meio d 'uma disposição especial bas-

tante complicada, conseguiram determinar com exa-

ctidão as modificações que soffrem as quantidades de 

gaz carbonico exhalado e de oxigeneo absorvido. 

Das suas experiencias citarei apenas as duas se-

guintes, que julgo sufficientemente demonstrat ivas : 

(1) PINZANNI, Recherches expérimentales sur quelques mo-
difications apportées par la castration ovarique dans les 
échanges matériels et dans la constitution du sang, 1900. 

(2) MERLETTI , Fonction menstruelle — Ann. di ost , Mi-
lano, 1900. 
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Experiencia I 

Cadella A 

Data 
das exper iênc ias 

Temperatura P e s o 

Gaz carbonico 
e l iminado 

por k i logramma 
e por hora 

Agua e l iminada 
por k i logramma 

e por hora 

Oxigeneo 
absorvido 

por ki logramma 
e por hora 

t 
ki logr . grani. gram. g r a m . 

Janeiro 3 0 1 5 ° - 1 7 ° 1 3 . 3 6 1 1 2 , 7 2 0 6,120 12.59 
Fevereiro 1 1 6 ° - 1 9 ° 1 6 , 7 0 2 1 1 , 5 1 0 

1 1 , 0 3 0 

7 , 3 9 0 1 0 . 2 3 
» 3 l õ ° - 1 7 ° 1 6 , 1 8 4 

1 1 , 5 1 0 
1 1 , 0 3 0 8 , 3 4 0 1 0 . 9 6 

» 5 ovariectomia dupla 

1 1 , 5 1 0 
1 1 , 0 3 0 1 0 . 9 6 

» 1 2 1 4 0 . 1 5 0 1 6 , 1 6 4 1 3 , 7 7 1 10,166 1 3 . 8 4 8 
Março 2 0 1 5 ° - 1 6 " 1 8 , 7 8 8 8 , 4 6 2 5 , 9 2 6 8 . 7 4 6 
Abril 8 1 6 » . 1 7 ° 1 8 , 9 8 7 7 , 9 8 7 6 , 1 4 6 8 . 6 0 2 
Maio 1 1 7 0 - 1 8 " 1 8 , 8 8 3 7 , 9 1 6 6 , 5 7 5 7 . 9 7 0 

» 20 19<>-20° 1 8 . 9 2 6 7 . 0 9 7 6 , 3 8 4 7 . 9 3 4 
Junho 1 2 0 ° - 2 1 ° 1 8 , 9 6 9 7 8 9 5 6 , 5 0 1 7 , 2 6 1 

Experiencia II 

Cadella B 

Data 
das exper ienc ias 

Temperatura P e s o 

Gaz carbonico 
e l iminado 

por k i logramma 
e por liora 

Agua e l iminada 
por k i logramma 

e por liora 

Oxigeneo 
absorvido 

por k i logramma 
e por hora 

k i loer . grani. gram. gra 111. 
Abril 3 1 8 ° - 1 9 ° 1 9 , 4 2 0 7 , 0 3 7 6,350 7 , 8 9 5 

» 5 1 6 ° 1 7 ° 1 9 , 5 2 4 6 , 7 6 6 6 , 7 0 1 8 , 0 8 1 
» 9 1 8 ° - 1 9 ° 1 9 , 3 8 5 7 , 7 0 1 6 , 3 7 0 7 . 5 8 3 
» 1 2 1 8 ° - 1 7 ° 1 9 . 1 9 0 6 , 6 7 7 8 , 4 4 1 8 . 4 4 1 
» 1 6 ovariectomia dupla 
») 2 0 1 6 ° - 1 7 ° 1 8 , 9 8 7 6 , 0 7 4 5 . 8 4 6 6 . 2 1 4 

Maio 5 1 5 o - 1 6 ° 2 0 , 7 4 0 5 , 5 2 8 5 , 2 2 3 5 , 6 1 7 
Setembro 7 2 0 ° - 1 9 ° 2 1 , 3 5 0 5 , 4 8 0 5 . 2 7 7 5 . 6 « 4 

0 3 0 1 7 ° - 1 6 ° 2 1 , 4 6 0 4 , 7 4 5 4 , 0 3 8 4 , 2 8 7 
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Das suas experiencias concluem C U R A T U L O e T A -

R U L L I : 

1.° Depois da castração, o gaz carbonico eliminado 

e o oxigeneo absorvido diminuem sensivelmente até 

att ingir um limite mínimo que se mantém estacio-

nário. 

2.° O quociente respiratório mantem-se o mesmo 

antes e depois da castração. 

As injecções repetidas de succo ovarico teem como 

consequência immediata, analogamente ao que se ob-

serva com o phosphoro urinário, o augmento progres-

sivo de gaz carbonico eliminado e de oxigeneo absor-

vido. 

Em 1 9 0 3 , R O B E R T B R E U E R e R U D O L F ( 1 ) confirmam 

os t rabalhos de C U R A T U L O e T A R U L L I e, tentando in-

vestigar as suppostas relações existentes entre a chlo-

rose e o apparelho genital feminino, demonstram 

experimentalmente a influencia da ovariectomia dupla 

na composição do sangue. 

P a r a que as modificações observadas não fossem 

imputadas ao traumatismo operatorio, á anesthesia e 

hemorragia concomitantes, collocaram, ao lado de 

animaes a que t inham feito a castração utero-anne-

xial, outros que tinham soffrido a simples hysterecto-

mia supra-vaginal. 

( I ) ROBERT BREUER e RUDOLF, Veber den Einftuss der 
kastration auf den Beutbefund weiblicher Tiere—Archiv. fiir 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Leipzig, 1903, 
ix, pag. 168. 
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Setembro 
» 

» 
» 
» 

Outubro 
» 

» 

» 

Setembro 

Outubro 
» 

» 

Novembro 
> 

» 
» 
» 

Experiencia I 

Cadella A 

Globulos vermelhos Conteúdo abso luto 
em hemog lob ina 

11 7.800:000 17,6 por cento 
14 7.950:000 18,7 
15 ovariectomia dupla 
17 6.500:000 16,2 
19 6.600:000 16,5 
24 5.700:000 16,6 
27 5.900:000 15 
30 5.950:000 14,7 
3 7.000:000 15,3 
7 7.000:000 16,2 

10 6.850:000 17,3 
16 7.000:000 19 

Experiencia II 

Cadella B 

10 7.350:000 14,6 » 

25 7.500:000 14,5 )) 

27 ovariectomia dupla 
30 6.300:000 11,2 » 

1 6.250:000 11 
5 5.950:000 9,6 1» 

10 5.300:000 10 » 

15 6.100:000 10,8 a 

20 6.600:000 13 » 

25 6.600:000 14 > 

31 6.700:000 13,7 3 
5 7.000:000 13,5 9 

10 7.250:000 13,2 » 

15 7.150:000 14 
20 7.650:000 17 » 

25 8.100.000 19 » 
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Experiencla III 

Cadella C 

Janeiro 13 

Globulos vermelhos 

7.150:000 

Couteúdo abso luto 
em hemog lob ina 

15,9 por cento 
Fevereiro 1 7.150:000 15,2 » 

Março 1 6.550:000 14,7 9 

» 2 ovariectomia dupla 
» 4 6.400:000 14 » 

a 9 6.000:000 13,8 » 

» 14 5.550:000 11,5 » 

» 19 5.150:000 10 » 

» 25 4.750:000 9,5 » 

» 29 4.300:000 6,5 a 

Abril 1 4.650:000 8 » 

» 3 5.500:000 9,9 » 

» 8 5.500:000 11,12 » 

9 14 5.450:000 11 a 

9 18 5.900:000 12 » 

» 23 6.000:000 13,2 » 

)) 28 5.950:000 13,5 » 

Maio 10 7.200:000 15,5 » 

Experiencia IV 

Cadella D 

Fevereiro 26 8.600:000 18,1 a 

Março 1 8.600:000 19,2 „ 
» 2 ovariectomia dupla 
» 7 8.800:000 18,1 » 

» 12 7.900:000 16,5 a 

» 18 6.950:000 15 » 

0 23 7.200:000 15,3 a 

» 28 7.150:000 15,7 » 

Abril 2 7.000:000 17,1 a 

» 7 7.500:000 17,4 a 

> 12 7.450:000 18 » 

» 14 7.400:000 18,2 H 



176 Fibromyomas uterinos, 

Maio > 

Junho 
» 

» 
> 

» 
» 

Julho 
» 

Outubro 
» 

» 
» 

» 

Março 

)) 

Abril 
» 

» 

» 
» 

a 

Maio 
» 

» 
c 

Experiencia V 

Cadella E 

Globulos vermelhos Conteúdo abso luto 
em hemoglob ina 

2 9 7 . 4 0 0 : 0 0 0 1 8 por cento 
3 1 7 . 4 0 0 : 0 0 0 1 8 » 

1 ovariectomia dupla 
8 7 . 1 0 0 : 0 0 0 1 6 , 2 » 

1 3 7 . 0 0 0 : 0 0 0 1 7 , 5 * 

1 8 6 . 7 0 0 : 0 0 0 1 6 » 

2 3 6 . 3 0 0 : 0 0 0 1 2 , 5 » 

2 8 5 . 9 0 0 : 0 0 0 9 , 5 » 

8 4 . 8 0 0 : 0 0 0 • 6 » 

2 8 5 . 0 0 0 : 0 0 0 6 , 2 » 

1 2 5 . 9 0 0 : 0 0 0 9 , 5 » 

1 7 6 . 0 0 0 : 0 0 0 1 1 , 5 » 

2 2 6 . 1 5 0 : 0 0 0 1 2 , 5 » 

2 6 6 . 3 5 0 : 0 0 0 1 2 , 8 » 

3 1 6 . 6 0 0 : 0 0 0 1 3 ji 

Experiencia. VI 

Cadella F 

2 7 8 . 1 0 0 : 0 0 0 2 2 

3 0 8 . 1 5 0 : 0 0 0 2 2 

3 1 ovariectomia dupla 
1 8 . 0 0 0 : 0 0 0 2 1 , 5 

6 7 . 2 0 0 : 0 0 0 1 9 

1 1 7 . 0 0 0 : 0 0 0 1 6 

1 6 7 . 2 0 0 : 0 0 0 1 5 

2 1 7 . 4 0 0 : 0 0 0 1 7 

2 6 7 . 5 0 0 : 0 0 0 2 0 

1 7 . 7 5 0 : 0 0 0 2 0 , 5 

6 7 . 5 7 5 : 0 0 0 2 1 

1 1 7 . 6 0 0 : 0 0 0 2 1 , 5 

1 6 7 . 6 2 0 : 0 0 0 2 1 , 8 
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Experiencia VII 

Cadella G 

Abril 18 

Globulos vermelhos 

6.350:000 

Conteúdo abso luto 
em hemog lob ina 

15,3 por cento 
Maio 22 6.350:000 15 > 

» 23 ovariectomia dupla 
> 26 6.550:000 16 » 

» '28 6.750:000 16 > 

» 31 7.150:000 17 » 

Junho 4 6.750:000 17,5 » 

> 9 7.300:000 17,8 „ 
• 12 6.660:000 17,3 » 

i 17 6.300:000 16 » 

R O B E R T B R E U E R e R U D O L F terminam por concluir, 

fundando-se nas experiencias precedentes : 

1 I m m e d i a t a m e n t e depois da castração produz-se 

uma diminuição notável da quantidade de hemoglo-

bina e do numero de globulos vermelhos, diminuição 

que se accentua progressivamente até um minimo que 

attinge passadas algumas semanas. 

2.° Nos animaes simplesmente hysterectomisados, a 

quantidade de hemoglobina e o numero de globulos 

vermelhos, longe de diminuírem, augmentam durante 

alguns dias para voltarem ao normal passado algum 

tempo. 

Aqui ainda, á semelhança do que se observa nas 

experiencias de G O M E S , CURATULO e T A R U L L I , a inje-

cção de succo ovarico produz um augmento conside-

rável da quantidade de hemoglobina e do numero de 

globulos vermelhos. 

P I N Z A N N I , investigando experimentalmente as modi-

12 
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ficações dos globulos brancos, chega a conclusões sen-

sivelmente analogas. 

Que conclusões t i rar de todos estes resultados expe-

rimentaes ? 

Provam certamente que no ovário se elabora e d'elle 

se segrega internamente um producto que, embora 

de natureza desconhecida, desempenha, todavia, um 

determinado papel 110 metabolismo orgânico. 

Tudo parece passar-se, no ponto de vista urinário e 

respiratório, como se o ovário produzisse e lançasse 

na torrente circulatória uma substancia de natureza 

oxidante que fosse t rans formar os elementos resul-

tantes da liydratação das matérias albuminóides e 

hydrocarbonadas em productos de excreção, cujos úl-

timos termos são representados pela urêa, gaz carbo-

nico e acido phosphorico. 

A influencia da ovariectomia dupla sobre a funcção 

hemo-leucocytaria poder se-ha explicar por uma acção 

do ovário sobre os orgãos hematopoieticos. O produ-

cto segregado pelo ovário irá impressionar estes or-

gãos, quer directamente, quer por intermedio do 

systema nervoso central . 

Pa ra que fique completa a noticia, embora resu-

mida, de todos os estudos respeitantes á secreção in-

terna do ovário, devem mencionar-se aqui as tenta-

tivas feitas no sentido de averiguar qual a sede histo-

lógica d'esta secreção. 

Os numerosos estudos effectuados sobre o assumpto 



Hysterectomia 021 castração utero-annexial ? 179 

tendem a localisar a secreção interna do ovário no 

tecido intersticial ou nos corpos amarellos. 

O estroma ovarico encerra, além de feixes e de cel-

lulas de natureza conjunctiva, outros elementos, arre-

dondados, por vezes polyedricos, granulosos, descri-

ptos por L E I D I G sob a denominação de «cellulas 

intersticiaes do ovário». 

P F L Ú G E R , e com elle a maioria dos autores, consi-

derava estas cellulas intersticiaes como elementos de 

natureza conjunctiva em via de degenerescencia gor-

durosa e resultantes da desintegração dos corpos ama-

rellos. 

Na sua these inaugural publicada em 1 9 0 1 , L I M O N ( I ) , 

para quem estas cellulas intersticiaes são de natureza 

epithelial, conclue pela sua funcção secretória. 

O autôr descreve assim estas cellulas interst iciaes: 

«La zone cortical, outre les corps jaunes et les fol-

licules de de GRAAF aux divers stades de leur déve-

loppement, renferme un grand nombre de formations 

spéciales sur lesquelles les histologistes ont peu att iré 

1'attention. Ce sont des amas de cellulas d 'apparence 

épithéliale décrites sous le nom de cellules intersti-

tielles. 

«La configuration générale de ces amas est assez 

uniforme. Le plus souvent ce sont des cordons pleins, 

minces et allongés, orientés plus ou moins perpendi-

culairement à la surface de 1'ovaire. Leur épaisseur 

varie dans des limites assez la rges : tantôt ils ne pré-

(1) L T M O N , De la glande interstitielle de 1'ovaire. Nancy, 
1901. 
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sentent que deux ou trois cellules de f ront , tantôt une 

quinzaine et plus. Leurs limites sont toujours três 
> 

nettes du côté de la surface de 1'ovaire; leur base, 

qui est voisine de la zone centrale est beaucoup moins 

distinctement délimitée. A ce niveau, les cordons ne 

sont plus aussi régulièrement organisés; ils se disso-

cient fréquemment, et se continuent par des rangées 

de cellules irréguliérement ordonnées avec les forma-

tions analogues qui occupent la zone centrale de 1'o-

vaire. 

«Quelquefois, on observe au centre des cordons une 

cavité peu étendue, fusiforme et allongée suivant 1'axe 

et souvent réduite á une simples fissure longitudinale. 

Les parois de cette cavité sont régulières et sont ta-

pissées par une mince couche conjonctive renfermant , 

quelques noyaux allongés, qui émet quelques travées 

conjunctives irradiées entre les cellules interstitielles. 

«Entre les cordons, le tissu conjonctif du stroma se 

dispose em travées de faible épaisseur qui sont par-

courues par des vaisseaux de petit calibre. De ces 

travées, partent de petits prolongements formés de 

quelques fibres conjonctives et de capillaires qui s'in-

sinuent entre les cellules et fournissent aux cordons 

une charpente três ténue disposée radia i rement . 

«Dans la part ie centrale de 1'ovaire, l 'appareil in-

terstitiel n 'a pas une organisation aussi nette. II est 

représenté par des amas irréguliers de cellules orien-

tés dans tous les sens autour des gros vaisseaux. Tan-

tôt, ce sont de petits nids de cellules plongés dans un 

stroma conjonctif assez abondant, tantôt des rangées 

á t rajet irrégulier, plus ou moins contourné. Le tissu 

conjonctif qui entoure ces formations est disposé en 

loges de contours assez réguliers dans lesquelles s'en-
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tassent les cellules. Les cellules interstitielles sont 

presque toujours associées p^ar groupes, il est três r a re 

de les rencontrer isolées au milieu du tissu conjon-

ctif. 

«Quelque que soit 1'aspect qu 'of f rent les aggloméra-

tions de cellules interstitielles, cordons, nids ourangées, 

on est dans tous les cas en présence de formations 

nettement individualisées, qui se comportent vis-à-vis 

du tissu conjonctif du stroma comine un parenchyme. 

Dans 1'ovaire, 1'appareil interstitiel constitue une en-

tité spéciale, au mème ti tre que les corps jaunes ou 

les follicules. A s'en tenir au strict point de vue mor-

phologique, il doit être mis à par t , et ne plus être 

considéré comme une dépendance du tissu conjonctif, 

une part ie constituante du stroma». 

A par te mais original dos t rabalhos de L I M O N é a 

que se refere á origem e desenvolvimento d'estas cel-

lulas intersticiaes. 

Numa serie de estudos sobre o ovário da ra ta , o 

autôr, seguindo as differentes phases histogeneticas 

d'estes elementos, conclue pela sua proveniência dos 

falsos corpos amarellos ( B O U I N ) OU corpos amarellos 

atresicos ( K O L L I K E R ) . 

As cellulas que constituem a théca interna do folli-

culo, arredondadas, augmentadas de volume e reple-

tas de granulações gordurosas, são deslocadas pelos 

tractos vasculo-conjunctivos provenientes da théca 

externa e vão formar columnas cellulares parallelas 

aos raios do ovário. 

Estas columnas soffrem, durante a puberdade, e 

também na edade adulta, uma intensa degenerescencia 

gordurosa, transformando-se assim em cellulas inter-

sticiaes. 
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No ponto de vista physiologico, o autôr at tr ibue a 

estas cellulas a valor de glandulas de secreção in-

terna e, á semelhança de B O U I N , designa o seu con-

juncto pela denominação de glandula intersticial do 

ovário. 

O Prof . M O N J A R D I N O ( 1 ) combate as conclusões de 

L I M O N e aff irma que «o tecido intersticial considerado 

como glandula, sede pretendida de secreção interna do 

ovário não tem razão de existir como tal». 

Com effeito, os elementos descriptos por L I M O N , pro-

venientes dos corpos amarellos atresicos e que, no seu 

conjuncto, constituem o que o autor chama glandula 

intersticial do ovário, parecem ser, como se demonstra 

em vários trabalhos recentemente publicados, simples 

cellulas de luteina em via de regressão como as dos 

corpos amarellos verdadeiros. 

Sendo assim, não ha, na realidade, razões que per-

mitiam acceitar a existencia do chamado tecido inter-

sticial como glandula de secreção interna do ovário. 

Provado que É errónea a concepção de L I M O N , veja-

mos o que se deverá pensar das affirmações d'aquelles 

que tentam localisar nos corpos amarellos a secreção 

interna do ovário. 

Foi P R E N A N T ( 2 ) quem primeiro emittiu a ideia de 

ser o corpo amarello uma glandula de secreção in-

terna. 

(1) A. MONJARDINO, o b r . c i t . , p a g . 18. 

(2) PRENANT, De la valeur morphologique du corps jaune. 
Son action physiologique et thérapeutique possible — Revue 
générale des sciences, 1898, pag. 648. 
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Um anno depois ( 1 8 9 9 ) , L E B R E T O N ( 1 ) , estudando o 

ovário da ra ta , terminava também por af f i rmar que 

«os corpos amarellos, pela sua estructura, são ver-

dadeiras glandulas fechadas, tendo muito provavel-

mente uma secreção interna». 

Mas foi sobretudo depois dos trabalhos de F R A E N -

K E L (2) e V I L L E M I N (3), estabelecendo uma completa 

analogia entre as modificações do metabolismo orgâ-

nico consecutivas á ovariectomia dupla e as resultantes 

da simples destruição dos corpos amarellos e fazendo 

depender d'estes últimos a physiologia genital da mu-

lher, que estes elementos começaram a ser considera-

dos pela maioria dos autores como sede da secreção 

interna do ovário. 

A meu ver, todavia, esta localisação da secreção in-

terna do ovário nos corpos amarellos está ainda longe 

da demonstração. 

Com effeito, as experiencias recentemente effectua-

das por R E G A U D e D U B R E U I L (4) e M U L O N ( 5 ) , longe de 

confirmarem os resultados das observações de F R A E N -

K E L e de V I L L E M I N , estão pelo contrario em manifesta 

contradicção com elles. 

E além d'isto ainda, tendo os successivos trabalhos 

(1) LEBRETON, Opothérapie ovarienne. Rôleducorpsjaune. 
Paris, 1899. 

(2) FRAENKEL, Die funktion des corpus luteum — Arch. 
fúr Gyn., 1903, Bd LXVIII, p a g . 430. 

(3) VILLEMIN, Le corps jaune considere comme glande a 
sécrétion interne de 1'ovaire. Paris, 1908. 

(4) REGAUD et DUBREUIL, Existe-t-il des relations entre les 
phénomènes du rut et la présence des corps jaunes ovariens 
Soe. de Biologie, 1 de fevereiro de 1908 e 4 de abril de 1908. 

(5) MULON, Soe. de Biologie, 15 de fevereiro de 1908. 
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de K N A U E R ( 1 ) , R E I N S ( 2 ) , R I B B E R T ( 3 ) , etc., demons-

trado com toda a nitidez a influencia da secreção in-

terna do ovário no desenvolvimento do útero, como 

acceitar a localisação d'essa secreção nos corpos ama-

rellos, se é certo que estes não existem no periodo de 

desenvolvimento d 'aquelle? 

E como conciliar também o facto, aliás bem pro-

vado, de ter a castração prat icada em animaes novos 

e cujos ovários não encerram corpos amarellos, uma 

influencia manifesta na duração da ossificação enchon-

dral, certamente devida á suppressão do producto in-

ternamente segregado pelo ovário, com a localisação 

da secreção interna supposta por aquelles autores ? 

A concepção de P R E N A N T e de L E B R E T O N não parece 

ter, portanto, actualmente muito mais valor do que a 

hypothese de L I J I O N . 

Vê-se, por tanto que, se no ponto de vista physiolo-

gico, a existencia d 'uma secreção interna do ovário 

parece indiscutível, é certo todavia que, a despeito 

das opiniões emittidas, a sua localisação é ainda um 

problema em aberto a que só estudos ulteriores pode-

rão dar solução cabal. 

(1) KNAIJER, Arch. fur Gyn., 1900, N.° 2. 

(2) R E I N S , cit. por PARHON et GOLSTEIN, Sécrétions inter-
nes. Paris, 1909, pag. 644. 

(3) R IBBERT, Arch. fur Entwickelungsmechanik, 1898, pag. 
686. 
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* 

Provado que o ovário é realmente um orgão de se-

creção interna, autores houve que fi l iaram desde logo, 

na suppressão do producto por elle elaborado, as per-

turbações consecutivas á ovariectomia dupla. 

Se a ablação do corpo thyroide produz o myxo-

edema, se a extirpação das capsulas supra-renaes occa-

siona a doença de ADDISON, porque não admittir que 

a suppressão da secreção interna do ovário seja a 

causa exclusiva das perturbações que attingem as ova-

riectomisadas ? 

Tal é a concepção de J A Y L E ( 1 ) . Tal é também a 

opinião de MAINZER, M O N D , M U R E T , LISSAC, ABRANT, 

L E V Y e outros. 

Interroguemos os factos e vejamos se esta concepção, 

simples e lógica no ponto de vista physiologico, é cor-

roborada pelas observações clinicas. 

As perturbações consecutivas á ovariectomia dupla 

só, em regra, se manifestam quando a operação fôr se-

guida da suppressão do fluxo menstrual; se a mens-

truação persiste, essas perturbações faltam. 

É a conclusão forçosa das numerosas observações 

publicadas sobre o assumpto. 

(1) JAYLE, Presse médicale, 9 de maio de 1906. 
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E, seja qual fôr a feição clinica dos casos que, sob 

este ponto de vista, se considerem, todos elles, ou pelo 

menos a sua grande maioria, vem agrupar-se sob o 

laço commum da característica que fica enunciada 

nessa regra . 

Assim: 

— Muitos são os casos de mulheres ovariectomisadas 

que por muito tempo continuaram menstruadas — com 

menstruações posthumas, como Pozzi lhe chama — 

sem que se mostrassem per turbadas pelo mais leve 

mal estar que pudesse attribuir-se á castração, e nas 

quaes, passados mezes, por vezes um anno, ao torna-

rem-se amenorreicas, se rompe, acto continuo, o equilí-

brio physiologico, surgindo múltiplas e variadas as 

perturbações da menopausa artificial (1). 

—Casos registados ha, apesar de raros, em que os phe-

nomenos se succedem por ordem inversa. Á ovariecto-

mia segue-se um per iodo mais ou menos longo de ame-

norreia, morbidamente caracterisado por uma variada 

e apparatosa symptomatologia do quadro descripto 

como proprio da castração; e, dando-se depois o facto 

de voltarem a ser menstruadas essas mulheres, todo 

o seu soffrer se esbate rapidamente e por completo 

acalma (2). 

(1) São exemplos nitidos as observações publicadas por 
MARTIN a pag. 70, 86 e 108 da sua these. 

(2) A este proposito cito de entre os casos publicados, a 
seguinte observação de MARTIN (pag. 82 da sua these), que 
me parece bastante elucidativa : 

Doente de 36 annos. Pyosalpingite dupla. Ablação bilateral 
dos ovários em março de 1892. Amenorreia nos cinco primei-
ros meses seguintes á operação. Afrontamentos, palpitações, 
cephaleias, vertigens, etc. Regularmente menstruada desde o 
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— E também, por vezes, se tem visto doentes que sof-

f r e r am a oophoro-hysterectomia e que tendo, consecu-

t ivamente, hemorragias periódicas, legitimamente sup-

postas menstruações desviadas, não dão signal de 

qualquer outro phenomeno morbido que possa consi-

derar-se como repercussão physiologica da mutilação 

operatoria (1). 

Ahi temos, portanto, sempre a amenorreia, ou me-

lhor a ausência de fluxo menstrual uterino ou desviado, 

como companhia obrigada das perturbações post-

operatorias da ovariectomia ou da castração utero-

annexial. 

Vejamos se conseguimos averiguar qual é a es-

pecie de relação que assim constantemente associa 

essas duas ordens de phenomenos: se se t r a t a rá de 

simples coincidência, necessaria por esses phenome-

nos estarem sob a dependencia d 'uma causa com-

mum, ou se entre a ausência de menstruação e os 

outros phenomenos da menopausa operatoria haverá 

relação de causalidade, devendo estes considerar-se 

como effeito d 'aquella. E assim entraremos no campo 

da theoria para decidir afinal de que lado está a ver-

dade, se com aquelles que, com J A Y L E e L E V Y , attri-

6.° mez depois da intervenção cirúrgica. Desde então, desap-
parecimento completo das perturbações primitivamente exis-
tentes. 

(1) Na doente citada a pag. 132 e cuja historia me foi nar-
rada pelo Sr. DINIZ SEVERO CORREIA DE CARVALHO, as per-
turbações existentes nas épocas correspondentes aos antigos 
períodos menstruaes extinguem-se com o apparecimento das 
hemorragias supplementares. 
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buem á suppressão da secreção interna do ovário o 

papel etiologico dos phenomenos da menopausa criada 

pela operação, ou se, com J O N H S T O N E , é a suppressão 

da menstruação que dá origem a esse quadro de phe-

nomenos pathologicos. 

Pa ra J A Y L E e L E V Y não pôde ser menstruada mu-

lher nenhuma que haja soffrido uma perfeita castração 

ovarica, pois que não ha menstruação sem ovário, e, 

se ha mulheres que, operadas de ovariectomia dupla, 

conservam o fluxo menstrual, é porque ou o operador 

lhes deixou ignoradamente algum fragmento de ová-

rio, ou porque ellas teem ovários supplementares. Pelo 

contrario, a amenorreia post-operatoria é a expressão 

tacita da ausência de todo o tecido ovarico. Nas ova-

riectomisadas amenorreicas a operação foi perfeita e 

não ha ovário supplementar. 

D'esta fórma, aquellas estão ao abrigo dos pheno-

menos morbidos consecutivos á castração por influencia 

da secreção interna assegurada por qualquer f ragmento 

de ovário ou por qualquer ovário supranumerár io : «a 

parcella de tecido ovarico ou o ovário supplementar 

manteem a secreção interna e evitam assim o appare-

cimento de perturbações». Estas, pelo contrario, apre-

sentarão mais ou menos completo o quadro clássico da 

menopausa artificial, pois que a suppressão dos ovários 

as privou dos beneficios physiologicos da secreção 

ovarica interna. 

E , posta assim a theoria, pretendem J A Y L E e L É V Y 

contraproval-a, invocando o facto de não trazer con-

sequências mórbidas de menopausa a hysterectomia— 

operação que tem como consequência fatal a amenor-

reia — ou de serem essas perturbações, quando exis-

tem, «irregulares, pouco accentuadas e, a maior par te 
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das vezes, reduzidas a simples afrontamentos e unica-

mente devidas ás lesões t raumaticas dos ovários no 

decurso da intervenção cirúrgica» (1), pois que «é na 

realidade impossível extirpar o útero sem traumatisar 

os ovários» (2). 

Ora af f i rmar que não ha mulheres sem ovários que 

sejam menstruadas — no sentido mais lato do termo 

menstruação, é claro — é ir de encontro a factos que, 

pela autoridade e probidade scientificas de quem os ga-

rante, tem de suppor-se rigorosos. 

Já em 1885 T I L L A U X (3), referindo-se a uma doente 

menstruada depois de ter soffrido uma ovariectomia 

dupla, aff i rmava com plena certeza que tinha feito 

uma completa ablação dos ovários. 

No mesmo anno, L U C A S C H A M P I O N N I È R E (4), notando 

também a persistência do fluxo menstrual numa ova-

riectomisada, aff i rmava egualmente ter & certeza abso-

(1) Alguns autores (Semaine médicale, 1904, pag. 324) jul-
gam que as perturbações que sobreveem depois da hystere-
ctomia são devidas á atropliia dos ovários. Tal affirmação é 
absolutamente destituída de fundamento poisque as expe-
riencias de GRAMMATIKATI (LÉvy, obr. cit., pag. 30) e de SEL-

LHEIM (Semaine médicale, 1907, pag. 405) demonstram nitida-
mente que, depois da .extirpação do útero, os ovários conti-
nuam a sua evolução physiologica normal. 

E assim é que, num caso referido por GRAMMATIKATI, os 
ovários, tres annos depois da extirpação do útero, mantinham 
ainda um funccionamento perfeito. 

(2) LEVY, o b r . c i t . , p a g . 29. 

(3) TILLAUX, Revue de chirurgie, 1885, pag. 1035. 

(4) LUCAS CHAMPIONNIÈRE, Revue de chirurgie, 1885, pag. 
1036. 
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luta de que a extirpação dos ovários tinha sido com-

pleta. 

Pozzi ( 1 ) , S A N G E R (2), O R M I È R E S (3), R I C H E L O T (4) e 

outros citam casos de mulheres ovariectomisadas que 

conservaram o fluxo menstrual e nas quaes uma nova 

laparotomia demonstrou, com absoluta segurança, a 

ausência de qualquer parcella dos ovários normaes e 

de qualquer ovário supplementar. 

GLCEVEKE (5 ) concluiu das suas observações que 1 2 % 

das mulheres castradas continuam com fluxo catame-

nial, embora i r regular e pouco abundante. 

Muitos são, portanto, os factos em opposição fla-

grante com a concepção de J A Y L E e L É V Y da necessaria 

dependencia em que está a menstruação da presença 

de tecido ovarico na mulher. 

Mas note-se mais que todas essas mulheres despro-

vidas de ovários e desprovidas, portanto, da secreção 

interna d'estes, se aprosentavam clinicamente silencio-

sas sob o ponto de vista de perturbações de meno-

pausa artificial. 

Portanto, contra a affirmação de J A Y L E , ha mulhe-

res completamente ovariectomisadas, e sem ovários 

supplementares, que não teem perturbações de meno-

pausa ; ora, se essas mulheres, não tendo ovários, não 

teem secreção interna d'estes, não é por meio da se-

(1) POZZI , Butl. de la Sociéte d'obstetrique, et de gynécolo-
gie, julho de 1905, pag. 187. 

(2) SANGER c i t . p o r FERRY, o b r . c i t . , p a g . 47. 

(3) ORMIÈRES, c i t . p o r PICHEVIN, o b r . c i t . , p a g . 56 . 

(4) RICHDLOT, Revue de chirurgie, 1891, pag. 189. 

(5) GLCEVEKE, cit. por Pozzi, obr. cit., pag. 771, nota. 
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creção ovarica interna que ha de explicar-se a ausência 

de perturbações. 

Mas como podem então ser menstruadas as mulheres 

que não teem ovários ? 

«Para explicar este facto (a persistência da mens-

truação), diz Pozzi (1), não é necessário invocar a 

possível existencia de ovários supplementares que pas-

saram despercebidos; basta recordar a lei, aliás bem 

conhecida, da persistência dos hábitos orgânicos. Com-

prehender-se-ha assim que o systema nervoso da vida 

vegetativa, analogamente ao que se dá com o da vida 

de relação, possa reproduzir automaticamente e sob a 

influencia de uma excitação antiga, actos a que pre-

cedentemente estava habituado. 

«Ha então como que um movimento continuo causado 

pela velocidade adquirida, mas que, na ausência de 

nova impulsão, terminará necessariamente por se en-

fraquecer e extinguir». 

E ra o que já annos antes exprimia J E A N N E L (2) 

quando, num dos congressos de cirurgia de Paris, 

dizia que é por uma verdadeira rotina que se faz esta 

pseudo-menstruação nas mulheres ovariectomisadas. 

Entremos agora na critica do argumento de contra-

prova. 

Temos duas questões a encarar ah i : uma de facto, 

e outra de ordem theorica. 

De facto é a affirmação de que a hysterectomia não 

provoca, nas operadas, accidentes de menopausa ope-

(1) Pozzi, Traité de gynécologie, 1907, pag. 771. 
(2) JEANNEL, Revue de chirurgie, 1901, pag. 208. 
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ra tor ia , ou só lhes dá perturbações mínimas em quan-

tidade e em qualidade. 

De ordem theorica — é o recurso para o t raumatismo 

que soffre os ovários durante o acto operatorio para 

explicar esse minimo de perturbações quando existam. 

Á affirmação de facto respondo com factos que co-

lhi da observação dos Srs. A L B E R T CAUCHOIX, prose-

ctor de Anatomia na Faculdade de Medicina de Par i s 

e PASQUALE SQUICCIARINI , ex-interno do Instituto de 

Gynecologia de Palermo, a quem pedi que se dignas-

sem informar-me do que sobre o assumpto lhes dava 

a sua larga experiencia clinica. 

Dignaram-se Ss. Ex. a s enviar-me varias observações 

de doentes simplesmente hysterectomisadas que, a des-

peito da conservação dos ovários, manifestavam per-

turbações intensas e varias do quadro da menopausa 

post-operatoria (afrontamentos, amnésia, asthenia mus-

cular, etc., etc.). 

E ainda contra o aff i rmado minimo de perturbações 

nas mulheres hysterectomisadas, tenho a aecrescentar 

a consideração de que, nas própr ias ovariectomisadas, 

também o quadro morbido da menopausa post-opera-

toria não só não é fatal como também não tem fixi-

dez quanti tat iva ou qualitativa. Se é certo que, ás 

vezes, a vida das hysterectomisadas decorre sem acci-

dentes morbidos que possam reputar-se consequência 

da operação, quantas mulheres não vemos nós também 

que, tendo soffrido a castração utero-annexial, gosam 

de uma excellente saúde ! 

As perturbações post-operatorias var iam infinita-

mente com a edade das doentes e com as suas predis-

posições na tu raes ; nalgumas são nullas ou mal se es-

boçam. É o que acontece, aliás, com a menopausa 
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natura l que, muitas vezes se installa quasi sem que as 

doentes dêem por isso. 

Em cada doente existem decerto, predisposições pes-

soaes, modalidades nervosas especiaes que, se bem 

apprehendidas pelo clinico, lhe permittem muitas vezes 

a previsão de qual virá a ser o grau de perturbações 

operatorias. 

Regra geral, as que mais padecem, as que accusam 

perturbações mais intensas são as nevropathas e isso 

tanto em seguida á simples hysterectomia como em 

seguida á castração utero-annexial. 

Consideremos agora a par te theorica do argumento 

de J A Y L E e L É V R , a supposição de que é uma inapti-

dão funccional temporaria dos ovários por t rauma-

tismo que explica as •pouco accentuadas per turbações 

consecutivas á hysterectomia. 

Se «uma parcella de tecido ovarico ou um ovário sup-

plementar manteem a secreção interna e evitam assim 

o apparecimento de perturbações», como se ha-de com-

prehender que as perturbações consecutivas á simples 

hysterectomia sejam o resultado de lesões t raumaticas 

dos ovários, quando é certo que, neste caso, ficam na 

cavidade abdominal estes dois orgãos que teem decerto, 

embora traumatisados, uma superfície secretante muito 

maior do que um fragmento de ovário ? E a f ragmen-

tação do ovário, a sua resecção parcial, não seria tam-

bém um traumatismo sufficiente para lhe pe r tu rba r a 

secreção ? 

Tudo pois logicamente nos leva a rejei tar a supposta 

intervenção da secreção interna do ovário no facto ave-

r iguado de não soffrerem perturbações post-operatorias 

as ovariectomisadas que conservam o fluxo menstrual. 

13 
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Se é certo que o ovário tem a incumbência physio-

logica de uma secreção interna, é também certo que o 

producto d'essa secreção não tem, no equilíbrio phy-

siologico, o preponderante papel que lhe suppõem. 

Resta-me agora encarar a segunda hypothese, a de 

que é a persistência do fluxo catamenial que põe as 

operadas ao abrigo de perturbações e a sua suppres-

são a causa d'estas. 

É claro que recuso desde já o modo de ver de MAR-

T I N ( 1 ) e P R A U D ( 2 ) , que explicam as consequências 

da ovariectomia dupla por uma plethora do orga-

nismo, criada pela falta da expoliação sanguínea que 

a menstruação dá. 

Com effeito, embora pareça na tura l que, em mulhe-

res ha bastante tempo habi tuadas a perdas sanguíneas 

periódicas, a suppressão brusca do fluxo menstrual 

seja, pela accumulação de sangue no organismo, a 

causa de phenomenos morbidos, não poderá, todavia, 

admittir-se que no fim de 15 dias ou d 'um mês depois 

de ter soffrido uma operação sangrenta, seja pletho-

rica sanguínea uma doente accentuadamente anemica 

por soffrimentos constantes e por metrorragias pro-

longadas e sujeita ainda ao parco regimen d 'uma con-

valescença. 

Muito mais racional é certamente a opinião já sus-

tentada por J O N H S T O N E (3), de ser o fluxo menstrual 

(1) MARTIN, o b r . c i t . , p a g . 35. 

(2) PRAUD, Troubles névropathiques consécutifs à Vabla-
tion de Vutérus et des annexes. Paris, 1896, pag. 81. 

(3) JONHSTONE, c i t . p o r VILLEMIN, o b r . c i t . , p a g . 50. 
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um emunctorio periodico destinado á eliminação de 

toxinas normalmente elaboradas pelo organismo. 

Na these do Sr. Prof . M O N J A R D I N O ( 1 ) , encontrei a 

exposição synthetica de um grande numero de dados 

clinicos que bem fundamentam a hypothese de J O N H S -

T O N E . 

Faço a transcripção d'essa par te do trabalho do 

illustre Prof . e farei a seguir algumas considerações 

que corroboram aquelle modo de ver. 

«É de observação corrente, que as creanças ama-

mentadas por mulheres menstruadas se resentem em 

geral, apresentando perturbações gastro-intestinaes 

caracterisa das por diarrhêas mais ou menos abun-

dantes, principalmente nas vesperas dos menstros. 

«Nas mulheres atravessando a época menstrual, é 

conhecido o facto do apparecimento de mau hálito, de 

suores de intenso mau cheiro; a formação não r a ra de 

abcessos em varias partes do corpo, especialmente nas 

axillas; as alterações nervosas tantas vezes observadas 

nas mulheres de temperamento adequado, mais ou me-

nos intensas, chegando, por vezes, á loucura ; per-

turbações psychicas e convulsivantes provocadas ou 

exageradas pelas proximidades da menstruação. Fa-

ctos e argumentos estes tendentes a demonstrar ou 

pelo menos a fazer pensar numa auto-intoxicação. 

«Se juntarmos aos argumentos apresentados a exis-

tencia, precedendo a menstruação, de cephalêa, de 

chloroses que C H A R R I N considera ligadas a uma into-

xicação por insufficiencia de emunctorio do apparelho 

utero-ovarico; se notarmos as perturbações frequentes 

(1) A . MONJARDINO, o b r . c i t . , p a g . 67 . 
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do apparelho digestivo (nauseas embaraço gástrico, 

prisão de ventre umas vezes, outras d ia r rhêa) ; as al-

terações da secreção ur inar ia já pelo que respeita á 

quantidade (oligúria, polakiuria), já á qualidade (albu-

mina passageira, alterações de quantidade de urêa, 

phosphatos, etc.) teremos outros tantos factores a de-

monstrar a possibilidade, certeza mesmo, da auto-into-

xicação que decerto avançará se a eliminação do san-

gue menstrual, auxiliada por outros emunctorios (pelle, 

rins, intestino, etc.) não vier at tenuar ou mesmo de-

belar a toxemia. 

« V I A L L O N estudando a curva de temperatura durante 

quatro mezes numa alienada, notou uma elevação ther-

mica coincidindo com a menstruação, começando a ac-

centuar-se nos 3 ou 4 dias que precedem o appareci-

mento dos menstros, chegando a att ingir por vezes 

39",8. 

«Esta elevação persiste com altas e baixas pouco pro-

nunciadas, para descer á normal quando finda a hemor-

ragia e reapparecer nas proximidades e duração dos 

menstros seguintes. 

«Pela coincidência d'estas elevações de temperatura 

e accentuadas perturbações gastro-intestinaes, conclue 

VIALLON que estas devem ter determinado aquella. 

Confirma estas conclusões pela publicação de obser-

vações var ias . 

« W U N D E R L I C H , S T O L T Z , H E N N I N G e outros admittem 

pelo contrario uma elevação embora pouco pronun-

ciada, uns décimos apenas, nas occasiões das mens-

truações e independentes de perturbações gastro-intes-

t inaes ou outras. 

«Synthetisando todas as manifestações companhei-

ras das menstruações, observando que a sua maior 
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intensidade tem logar nas vesperas da menstruação 

para desapparecerem logo a seguir á cessação dos 

menstros; isto é, depois da eliminação d 'uma grande 

par te dos productos toxicos pela mucosa uterina ; fácil 

é concluir que a menstruação tem por fim importante 

depurar o organismo de productos toxicos lançados 

no sangue, que ahi se vão accumulando, attingindo a 

intoxicação o seu auge nas vesperas da menstruação». 

Mas ha factos de outra ordem que em grande nu-

mero se conjugam como fundamento racional da con-

vicção de que a menstruação é um acto physiologico 

depurador do organismo. 

Interroguemos a mulher na puberdade. Vemol-a no 

periodo pré-menstrual sob influencia de um estado 

doentio que se caracterisa muitas vezes por pheno-

menos de fluxão diversos e diversamente localisados, 

como se o organismo quizesse desembaraçar-se de al-

guma coisa que lhe faz mal e andasse a impurral-a 

pelas portas de saída. Ao apparecer o primeiro corri-

mento de sangue pelo útero todo o apparato morbido 

se desfaz como por encanto. 

Outras vezes é um estado morbido mais ou menos 

complexo que se inicia no periodo pré-menstrual e de-

pois persiste apezar de estabelecida regularmente a 

menstruação, que no emtanto lhe dá uma certa remis-

são, até que o organismo tenha terminado a precipi-

tada evolução progressiva que a natureza lhe impõe 

nessa quadra da vida. Muitos dos phenomenos morbi-

dos d'essa época teem a sancção etiologica dos pheno-

menos de auto-intoxicação; a cephaleia, por exemplo, 

a demencia precoce das púberes que K R A E P L I N classi-

fica no grupo das doenças mentaes por auto-intoxica-

ção, a neurasthenia, a chlorose, etc. 
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E, facto interessante que convém accentuar, as ra-

par igas lymphaticas e escrophulosas, com leucorreia, 

escapam mais vezes aos accidentes pré-monitorios da 

menstruação, como se aquella porta aberta do departa-

mento sexual lhes desse saida aos productos toxicos. 

É claro que as coisas se não passam sempre assim, 

com aquelle caracter de morbidez. Quantas e quantas 

rapar igas ha que, sem qualquer alteração de saúde, 

entram tranquillamente na vida genital! 

Mais tarde, estabelecido definitivamente o equilíbrio 

anatomo-physiologico em que o organismo se ha-de 

manter até ao começo do declive para a velhice, bem 

proporcionado o rendimento toxico ao debito emun-

ctorial, todo esse soffrimento se desvanece. 

Desde, porém, que na mulher em plena aptidão se-

xual e f rancamente a dentro da vida genital se per-

turbe essa funcção, por assim dizer, dominante agora, 

também com ella a saúde se per turba e é de ver como 

o organismo se esforça por alliviar-se de toxinas, pro-

vavelmente ã custa de todos os orgãos eliminadores. 

É o caso de certas hypercrinias periódicas das ame-

norreicas ou supplementares da menstruação, como a 

galactorreia, a hyperhydrose, a sialorreia, a diarreia, 

a leucorreia; e de certas hemorragias das amenorrei-

cas — as menstruações desviadas ou ectopicas — : epis-

taxes, hemoptises enterorragias, etc. 

Também na menopausa, ao iniciar-se o periodo post-

genital — (que em regra o é) — quando, por evolução 

natural , a menstruação se supprime, a vida da mulher 

é, por vezes, accidentada de factos pathologicos com 

muita semelhança aos da puberdade e ~em cuja etiolo-

gia bem quadra a noção de auto-intoxicação. 

A N D R A L e GAVARRET ver i f icaram que na mulher, a 
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eliminação pulmonar de carbono ia crescendo até á 

puberdade, se tornava constante desde que se fazia a 

primeira menstruação, augmentando de novo no mo-

mento da menopausa. D'ahi se concluiu com ARAN que 

uma par te do carbono que a mulher tem de eliminar, 

o elimina com o sangue menstrual e que o pulmão é 

um emunctorio de recurso quando aquelle falta. 

Mas além de tudo quanto deixo dito, como argu-

mento a favor da hypothese da intoxicação no caso de 

suppressão do fluxo menstrual, temos ainda a consi-

gnar factos diversos do dominio da therapeutica e da 

hygiene applicadas á menopausa natura l ou artificial. 

S E G O N D aconselha as sangrias (meio conhecido de 

expoliação de toxinas) no t ra tamento da menopausa 

na tu ra l ; e Pozzi recommenda, como muito efficaz, 

para o mesmo caso, a sangria local por meio de esca-

rificações do collo do útero feitas mensalmente, em épo-

cas que correspondam ás antigas menstruações. 

De boa pratica therapeutica é respeitar nas amenor-

reicas os fluxos sanguíneos que, com boas razões, se 

supponham equivalentes da menstruação e que por si 

só não constituam perigo para a doente. É o caso prin-

cipalmente das epixtaxes e do fluxo hemorroidario. 

A hygiene das púberes e cias amenorreicas impõe-

nos a obrigação, como em geral em todos os casos de 

auto-intoxicação, de evitar, por meio de uma alimen-

tação adequada, as fermentações gastro-intestinaes de 

modo a poupar quanto possível os emunctorios de de-

fesa organica, e, além d'isto, favorecer a eliminação 

dos dejectos orgânicos e de todos os productos toxicos, 

solicitando brandamente os emunctorios, principal-

mente o rim, o intestino e a pelle. 
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Em conclusão: a concepção de que a menstruação 
é um acto physiologico tendente a subtrair ao orga-
nismo toximas que, retidas, o impressionam patho-
logicamente, concepção que tem bases racionaes e se 
coaduna bem com os factos da clinica, dá-nos a ex-
plicação da associação amenorreia-morbídez consecu-
tiva á hysterectomia ou á castração utero-annexial. 
A suppressão do fluxo catamenial é a causa próxima 
da constituição d'esse quadro morbido; a causa re-
mota, a causa realmente original, é uma auto-intoxi-
cacão. • 

Como falei ha pouco de argumentos de ordem the-
rapeutica, vem a proposito a refutação de um que, 
contra aquelle modo de ver, se poderia levantar como 
objecção. Quero falar da efficacia therapeutica que se 
attribue á opotherapia ovarica. 

Essa especie de opotherapia, que os seus crentes pra-
ticamente realisam com a administração : de ovários 
frescos de vacca, de ovelha, de porca, ou do pó dos 
ovários seccos d'esses animaes — a ovarina e a ovareina 
do commercio — ; dos ovários peptonisados e seccos ; 
do extracto glycerinado, ou do pó de corpo amarello, 
essa applicação, digo eu, tem o seu fundamento theo-
rico na supposição de que o ovário é um orgão de se-
creção interna, e tem em vista remediar os defeitos 
d'essa funcção secretória. 

Em breve se viu, porém, que no campo da hypo-
these em que germinara a ideia da medicação não ca-
biam os factos experimentaes, que dia a dia se iam 
verificando em absoluta discordância com a espectativa 
theorica. D'ahi a descrença de uns e a tentativa de 
outros de irem alargando o terreno da hypothese. De 
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tal fórma, porém, se houveram que deram com elle na 

comvisinhança do irrisorio. 

A mais clara e mais formal indicação da opothera-

pia, dizia JAYLE, é o caso da menopausa natural e da 

menopausa artificial por suppressão dos ovários. De 

resto — e aqui de muito lhe serviu a sua poderosa ima-

ginação — as indicações var iam com o estado funccio-

nal do ovário : de hyper-ovaria, de hypo-ovaria e de ata-

xia ovarica, complicada cada uma d'estas formas com 

as possiveis modalidades de elaboração defeituosa do 

producto de secreção interna e acção defeituosa d'esse 

producto sobre o organismo. E como ainda assim, com 

esta elasticidade de hypothese, os factos clínicos se não 

submettessem á concepção theorica, acudiu R E N O N com 

a nova hypothese dos syndromas polyglandulares, isto 

é, admittindo que ás anomalias de secreção ovarica 

reagem as outras glandulas de secreção interna per-

turbando-se também na sua physiologia, umas vezes 

por hyperfuncção, outras por hypofuncção. E assim 

surgiam indicações therapeuticas variaveis a que se 

satisfazia umas vezes com a opotherapia simples d 'uma 

ou das outras especies, outras vezes associando ou al-

ternando as respectivas formas de opotherapia. 

As possiveis combinações da hyper-ovaria, da hypo-

ovaria e da ataxia ovarica com a hyper-thyroidia, a 

hypo-thyroidia, a hyper-epinephria, a hypo-epinephria, 

a hyper-hypophysia, a hypo-hypophysia, dando os syn-

dromas thyro-ovarieos, epinephro-ovaricos e ovaro-

hypopliysares, é que prat icamente apontarão ao medico 

a maneira d e . . . se vêr grego, se quizer conscienciosa-

mente descobrir nesse matagal theorico a vereda que 

o conduza com segurança a qualquer resultado pra-

tico efficaz. 
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Com o fundamento em milhares de casos em que o 

methodo therapeutico falhou por completo, eu descreio 

formalmente da tal opotherapia simples, associada ou 

al ternada e chego na companhia honrosa de J O N H S -

TONE, D O L É R I S , F A U R E , SOULIGOUX, VAN E U G E L E N , 

etc., á convicção de que as curas realisadas por essa 

ar te de curar são, com toda a probabilidade, meros 

casos de suggestão em exemplares de hysteria, visto 

que tantas vezes a nevrose se associa ás affecções 

utero-ovaricas, quando não sejam consequência na tura l 

do exacto cumprimento do preceito de A L B E R T R O B I N 

que considera «comme une condition presque indis-

pensable pour obtenir de bons résultats (com a opo-

therapia ovarica) de continuer le t rai tement penclant 

longtemps», isto é, que se tenha insistido na medicação 

até que o estado morbido se desvaneça por evolução 

natural . Então sim, a opotherapia promeverá a cura 

como a mais anodyna droga ou como a mais perfeita 

expectação. 

Que preferível era de certo que a opotherapia ova-

rica désse resultados satisfactorios no t ra tamento da 

menopausa artificial. Quem se preoccuparia então em 

supprimir á doente ovários e secreção interna se com 

tão simples meio se poderia efficazmente supprir á 

deficiencia. 

Como não quero deixar sem referencia as modernas 

tentativas de enxertos de ovários, vem a proposito fa-

zel-a neste ponto, visto que, com fim therapeutico ellas 

se teem feito e as animou também o conceito theorico 

da secreção interna do ovário. E digo tentativas, por-

que a invenção não pode, por emquanto, ter foros de 

outra coisa. 



Hysterectomia 021 castração utero-annexial ? 203 

O fim dos enxertos de ovários é a cura dos accidentes 

consecutivos á castração. Ora no pouco que se tem 

conseguido e que tem sido em casos de conservação do 

útero, noto eu como vantagem para as ideias que de-

fendo que a cura se tem acompanhado do restabeleci-

mento da menstruação. E parece que tende a conside-

rar-se esse restabelecimento como condição da cura, 

pois as modernas tentativas são de deixar o ovário 

que se enxerta em relação com o ú te ro : relação im-

mediata, fazendo o enxerto no proprio útero, ou me-

diata, por intermedio da t rompa, enxertando-o nesta. 

Como conclusão forçosa d'este longo estudo, resalta 

a affirmação de que é absolutamente inútil a -pratica 

de conservar os ovários qitando haja de fazer-se a hys-

terectomia para tratamento de fibromyomas uterinos. 

Se, sob o ponto de vista das consequências physio-

logicas, é analoga a situação post-operatoria das mu-

lheres que soff reram a hysterectomia á d'aquellas a 

quem se fez a castração utero-annexial, sob o ponto de 

vista therapeutico cirúrgico é que se não verifica ana-

logia. 

Ao passo que a castração utero-annexial assegura á 

doente uma cura radical da situação mórbida criada 

pelos fibromyomas, a hysterectomia, quando mesmo 

acompanhada de operações conservadoras nos ovários, 

tendentes a curar as lesões d'estes, não põe a doente 

ao abrigo de um fu turo morbido com ponto de part ida 

etiologico nessas lesões, e deixa-a, pelo contrario, ex-

posta a nova intervenção. 
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Com effeito, no capitulo «Fibromyomatose genital» 

já se viu como, sob o ponto de vista anatomo-patho-

logico, são solidários o útero e annexos na maneira 

como se lesam sob a influencia do processo fibromyo-

matoso. Ahi se descreveram as alterações que funda-

mente interessam os ovários, lesando-os por fórma a 

realisarem um de dois typos anatomo-pathologicos: — 

o ovário micro-poly-kistico e o ovário esclero-kistico. 

Como t ra tamento das lesões ovaricas, quando ma-

croscopicamente visíveis — o que nem sempre acon-

tece, poisque em ovários apparentemente sãos vae a 

analyse histologica revelar , por vezes, lesões de escle-

rose extensas e múltiplas— podem fazer-se no acto da 

intervenção-cirurgica sobre o útero myomatoso, ope-

rações diversas (puncção ou puncção seguida de cau-

terisação dos kistos, resecção d 'uma par te do ovário) 

que constituem a chamada cirurgia conservadora do 

ovário. 

Embora criticável no ponto de vista anatomo-patho-

logico, pelo facto de nem sempre conseguir att ingir 

toda a porção lesada do orgão, esta cirurgia conser-

vadora é no emtanto de legitima e obrigatoria pratica 

todas as vezes que, não sendo necessaria a extirpação 

do útero, o processo de esclerose que altera o ovário 

não seja diffuso e tenha deixado uma par te da glan-

dula muito apparentemente sã. 

Os inconvenientes que porventura possam então re-

sultar da imperfeita cura das lesões ovaricas são bem 

compensados pela possibilidade de gestações fu tu ras 

e pela ausência de perturbações resultantes da sup-

pressão do fluxo menstrual — vantagens que certa-

mente se não obteem com a ablação total dos ovários. 

E a opinião que o Prof . P I N A R D exprimia em com-
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municação feita á Sociedade de Obstetricia, de Gyne-

cologia e de Pediatr ia na sessão de 6 de abril de 1908. 

• Mas quando o processo fibromyomatoso, pelo seu 

desenvolvimento excessivo, impõe, como necessidade 

absoluta, a hysterectomia, a permanencia de tecido 

ovarico no abdómen só poderá ter inconvenientes. 

O ovário total ou parcialmente conservado, seccio-

nados os ligamentos que o f ixam na sua posição nor-

mal, ent rará em ptose, que naturalmente lhe pertur-

bará as condições de innervação e de circulação. E, 

como consequência certa ou quasi certa da sua actual 

situação anatómica o processo congestivo, primitiva-

mente existente, continuará a progredir , provocando 

a formação de novos kistos, por vezes mesmo, como 

nos casos citados por E . R O C H A R D ( 1 ) , R O U T I E R ( 2 ) e 

outros, dando origem a uma enorme hemorragia a uma 

verdadeira inundação peritoneal. 

A esclerose, que frequentes vezes persiste a despeito 

da tentativa cirúrgica conservadora, longe de esta-

cionar, encontrando um terreno favoravel, invade a 

totalidade do ovário, transformando-o num orgão duro, 

que muitas vezes se torna adherente aos orgãos visi-

nhos e que, pelas dôres intensas que occasiona, impõe 

a necessidade de segunda intervenção. 

. L U C A S C H A M P I O N N I È R E , que é um conservador com 

a convicção assente de que ha toda a vantagem em 

deixar a doente com um fragmento de ovário, pelo 

menos, nunca hesita em supprimir os ovários esclero-

(1) E . ROCHARD, Affections chirurgicales de Vabdómen. 
Paris, 1907, pag. 209 e 210. 

(2) ROUTIER, Revue cie chirurgie, 6 de dezembro de 1905. 
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kisticos, tantas vezes surge mais tarde a necessidade 
de os t irar . 

A demonstração clinica da insufficiencia therapeu-
tica da cirurgia conservadora dos ovários em casos 
d'esta ordem, que só poderam sanar-se com segunda 
operação, tive-a eu na observação de vários exempla-
res que encontrei nas clinicas gynecologicas de alguns 
liospitaes de Paris e de Bruxellas. 

São estes inconvenientes, são os riscos de nova ope-
ração, que, uma vez demonstrada a inutilidade da 
conservação ovarica, me levam á conclusão ultima de 
que — o único tratamento racional dos fibromyomas ute-
rinos, quando se tenha como indispensável a extirpação 
do útero, é a castração utero-aunexial. 

2i.MAI.ii 
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