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SECCAO EDITORIAL |

APRESENTACAO

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

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

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

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

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

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

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

ram, nao sO nos exames cadavericos como experimental-

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

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

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

' mam o aspecto de verdadeiros ligamentos fixados ds paredes

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

em posicao physiologica, mas insufficientle para garanlir sua

. situacao no caso de peso augmentado ou de maior pressao

~_intra-abdominal. FEsse apparetho de sustentacio formado

ﬁ pelo diaphragma pelvi-retal e pelo diaphragma urogenital,

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

porta a pressao abdominal representada pelo peso das vis-

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

- Entre os feixes dos levantadores do anus (Levatorschen-

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

pela face posterior da symphyse, lateralmente pelos bordos

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

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

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

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

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

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

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

-

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

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

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

uperficie da secgdo da cervix pode ser coberta com 2N

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2.t Observacao

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

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

amfa viva.

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

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

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

)
)
\b
I
-
Iy
'q

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

eralmente, que eleatrizou com applicagio locaes e injeccdes de

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

3." Observagao

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

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

da consulta, — Dores generalizadas no abdomen, com pro-
 desde a edade de 30 annos,
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Antecedentes hereditarios, — Pae fallecen com mais de 100 annos,
. mie de vomiea.
Antecedentes pessoaes. —— Menarchia aos 8 annos e meio, 0 gue &

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

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

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

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

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

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

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

4.* Observagao

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

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

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

R AR AN C R AL ' ¢), ha muitos

annos, apresentande tambem corrimento. R

~ Antecedentes herveditarios. — Pae morreu de velhice:

cer uterino. ; mie de can-

 Antecedentes pessoaes. — Teve sarampo e variola na infancia,

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

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

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




35, €om a technics
da mucosa rectal,
auxiliares: Mario Parda
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empo de coagulaci)
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e ilnmaﬁnm hereditarios. — Paes vivos, de boa saude,
- ,,,}utecedﬁnm pessoacs, - Menstruada aos 14 annos. Regras re-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7." Observacao

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

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

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

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

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

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

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

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

se de forte corrimento com prurido, tratel-g.

o trichomonaa vaginalis, com Devegan,

0, mau grado o resultado negativo do exame.

1
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laysan asgoctei 0 Crinobl, no tratamento da lues, Assistencia prenatal
‘qnidnda.- Deu 4 luz expontaneamente em 28 de Agosto de 1934, a feto
vivo, masculino, de 3600 grs, de peso, assistida por parteira, por mim
indicada,

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

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

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

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

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

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

Aprés avoir longuement exposé les divergences qui se sont levées

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a gulvis apres Voperation et qul moutreut des excellents resultats.

On genital prolapse and its bufzical treatment
Summary

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

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

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

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

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

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

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

y M emming obstetric lesions by lack of elasticity.

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

At the end of the article ure explaine a0

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

er den Genitalprolaps und seine chirurgische Behandlun:

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

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

rifkel 1st von sieben personlichen Beobachtungen des



L]
08 COELHO
Y

Pozzi relata outm
s tuberculosos com
'l adOS discordam

— O Dr. Elygeu de
La 1.° de Novembro

ieina do Rio de
em viagem e

do ao Brasil wn

= da Faculdado
3 ',ugio ao estudo

\ “' ’@‘3‘ '&!ﬁo de carreira

A8 a§ suas contri




L "3 o -y —— o - "o - I’

TRES CABOS DE HSTHIOMENE VULVAR 23

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

J
4
|

lieu a des lésions analogues”.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

‘sagdo parcial. . .

- Como explicar a pathogenia do esthiomene vulvar ?

Sendo certo que a lesio ¢ quasi exclusivamente verificada

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

|13

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

~ buida.

———

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

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

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

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

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

que ¢ dolornso, quasi impossivel, porque ha sempre

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

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

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

m pelo mesmo edema

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

Diagnostico

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

0 epithelioma, ulceragio de fundo vegetante, sangrento,

rdos evertidos, duros, acompanhada de engorgitamento

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

Donovan em 1905 7. _ _ '

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

Vs

) N

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

a reaccio de Frei praticada nessos casos da alty percen-

positividade.,
i

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

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

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

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

anha pelo edema. '

odificador das lesoes ulcerosas pelos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

‘ reio que nao se podem afastar estes casos do diagnostico

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

Trois cas de *“Esthioméne vulvair”
N P sarimé

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

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

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

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

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

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

Damos a seguir a integra desse programma:

CLINICA GYNECOLOGICA
Professor Cathedratico Dr. Arnaldo de Moraes

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

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

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



’tgatamemo
genital feminino.
differencial de
Tratamento de umas

’0 e tratamento,

amputacdes

otomias, forma-

"';: nal, -intgp:iual e

al ¢ vaginal.

¥

rectomia sub-total,

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

B tIE L

arelho genital.

DOCENCIA DE CLINICA GYNECOLOGICA

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

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

Mario Victor de Assis Pacheco.

- '*";;; -
e b+

" 0 CADEIRA DE CLINICA GYNECOLOGICA DA FACUL-

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

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

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

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

or Doctor Arnaldo de Moraes.
onsideracion :

con la muy grala mision de poner en su cono-
¢ en la Asamblea tenida lugar el dia 10 del cor-
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, ,rem in-

hos.
e
!108&803 volos

""‘Qm correspon-
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LIVROS E PUBLICACOES

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

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

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

endencia cada vez mais conservadora que a Gynecologia

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

~ seria possivel nessa rapida analyse dar uma idea perfeita

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

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

F. Vicror RobRIGUES .

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

Um volume de quasi 200 paginas, excellentemente apre-

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

A JULHO DE 1935

CYNECOLOGIE ET OBSTETRIQUE

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

B

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

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

A

glycosurias gravidicas em quatro ecategorias de gravidade

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

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

es ¢ abatvamento concomitante do timiar ronel —

assucar na urina mesmo quando a hypevglycemia



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

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

inica ¢ completa: polydipsia, polynria, poly-

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

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

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

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

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

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

~ Na segunda parte estudam a influencia da gravidez sobre um

al ou um mecanismo glycoregulador jé anteriormente per-

De duas observaqoes detalhadas e mteressanteb 03 A A

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

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

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

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

\‘.

lﬂﬁrte maeeraq%o o putre-
( W ttes des do parto com infecgiio e
 Fransmutou-ge com o advento do hormonio panereatico.






