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Etm 1927. no. mell. Â'r<jni"o. dE' Gilleeologia. dertermi,nl<1'll'elo a' ilUdicaçõe
da hi 'terootomtia . lbtOltal oblítllla. referi um acha'Clo de a'l1l<1'tomopaltologia do
ovário, que ainela hoje exi~lÍe 00 Key ·er. COUJI en"ado, gTaça' à gPlltileza do pro­
fe 'OJ: PereiM FiJho. E' fáól reSllllD1i.r êsse' fat . Quoodo o ovário está ·om
lIUYlla pm'1e da 'llla SUlpe'lfí6e presa 'contra 'aIJ1ltilga-.. ald,e'l..~:olcilas ribro,sas, e ao
mesmo tem(po tem a la Ipl8rte CC'JlIt1'a~ OCl.lIp8iC\la ,por uma CI3'\Ti lade cí ica, o fo­
JícuJo, ·alI)1'e. e:ntaoll um proce ~o 'O'I1trário ele migra ão: 'aquele.~ que fi ·am '11­

tre a z01lJla aiClerenrbe e .a, ca\'ielaele cemkafl IDi·g-lam ,pal1a a ca"tid'atle cí tia ce'l1­
tr.aJ. Porém o. que fi am no t,e ·ido o,-ariamo que não tinha aderências, fazem
o contL·ário. ean \"ez ele ,ir ,al!la.re p.r no cisto imtcrior, \'ão S'lL'rgi r ma pe'l'Ífel'ia do
ovário. Por ontro lado. si o ovário é todo êle Jl1 rg'ulhado el11 te~ielo duro de
i nflamação. todo os folícu los li ue rn igram n1C'.~tram essa migração pa ra a e;1Yi­
dllJde d. ica do c~mt]'o do oyário. Kão. e eilliCaminham qlal'18 a periferia elo ór­
gão. Ol'a, O ci to ~C!I1h~IU e 'i1:á :'ob ten ão l1eg-MJi,·,a. tem meno.' l~qu~do elo lue
conteve ou do que póele 'onter, pai" que ,suas pareeles estão aproximaela·. ~ota­
se aiulc1Ja que o tec~lelo fibl'Oi<;Ü ,q'ue eTl'vol re o o ~1"io '(> l11ouito mais fil'l11le que a
g'lânelula. Portanto, a mi~'I'a ·ão elo folículo 1111l11ellll'ec:cnte SE' pl'occ....a 110 . en­
tido ela menor r . êntCli'a encon'tr8iclia 'pella 1I re:"-ão orig-i1131da no CJ'esci~11eJltO.
Foi a conch1 ão a que ch ~llei então ne~/ta pala'-I'as, (pág-in'a ]6 elos .\rqlloi\'o ):

"4 - Eniinn, a'<~hei ovário. 'l'efl'Uozielo, a uma boh-.a cuja ,pa",ec1e etl"a formada
à 'Cl..l,·ta. de tecid'O ovarimlO, e 'uja CJavritClal(le conrtinha Jí [uj1clo sob 'lL'moa teo ão
n "'ativa (tailvez 111 COill equêJH;ia de UIffi Ipl'O ·e..&'O de (1iál'ise equilibra/da) ..A

ll(p'ewfícrie exoteama cl a boL'as tenn Ulll depósito de fibl"Ína, é li a. pru1' lha.
.A mperiície Ítrl/terior é i'ITegu.!Jal'i7Ycliela pela. a,lrii'nl(;ia ele pequello c· to. foli­
culare.., CJue ..e rompem quanelo 'ubmeticlo' à pre ão. Dir-, e-ia uma migra­
ção inversa elos folículos: êste fato mel'ece SE'I' consignado. porque êl constitue,
PI'OIWlJVelrmle01Ite, a úll1ic,a I])'rova da -preo'são ,como eaul"a ~' eXlp,lioca.ção do tl'laJ1SpoJ'­
re fisiológico feito pelo folículo. para alcançar a periferia elo ovário."

M'a' a pre ão, que alll11eJ1ft9 pejo cre! ·i ne'nto do fol'ÍC:l.lllo. tá subodina-
da à vitalidade elo folíc:ulo. e tal11bem à bormonoe'itimula 'ão ela pr hipófi. e. O
re ultado da luta entre tal pre ão e are. i,tência encontrada deve .-er um re­
,uhaelo depenelente dêsse. elois fatore' - en lócrino e mec:ânico - cada qual
detes illllUotO compl1exo, pOlrém Cj lIe merecem cst'llelO, poi', elel'oo' depeuid~m a OV'l.1­
la ão, a men. tl'ua 'ão an vular, a p euelomen. trua ão. erta' forma ele e. te1'i­
lidade, e .

Por is o, em 1936, e ·tudando O Problema Clínico ela Endometrio e, trou­
x novo.. documento,' relativos a ê..sE' fatore.. enelo ·rinOl11ecânico. da ovula­
ção e do CJa,talll1ênio. N 5 e ü'131oallilio, a f.ig'ur,a 12 m s1Jra. o e1demla g'eraJ do. ová­
rios e a consequência' me 'âni,ca' dêsse edema altel'ando a evolução elos folí-
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Figura 1 - tra maJll1
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Figura 2 - tJ'a,ssmalll1
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culo. A figura 2 do referido tr"abalho. (ca. o 1-1). mostra um útero cortado,
com um fibroma ubnlUco o, obtido de uma operação na fase da men teuação;
poc1re-l. e v·erificwr que o erudométrio que cobre o fibroma, bem como o da paa'e­
de uterina que e tava em contato e compressão sôbre O tumor, não tinham ne­
nhum aspeto de mucosa em atividade menstrua 1. Eram lisos, poJido~, pálidos,
sem angue. Ao contrário, o endométrio que não estava sôbre o tumor, mas
abaixo da zona de contato, ê se mostra-se espe' o, granulo o, sangrando, em
fraln'Oa fohaÇ?ão ,de lll'\lICO a l)rege t'acionaJ. MostranlClo, a ·im. a inatividade
do 'EWitélio SL1!bmetirdo a um a\llmento de resi tênlcila, ou [pre são ambiente, eu
e tabelieé un:n!a ba e !plwra 3IPOllJiJar a <3aU'8a ela ÍJlJ'ativiJelac1e notória do epitélio

Figura 3 - StrassmanJl

inJkabmsall do útero. E com as a cau a, as'im aldlIDi,tidJa a inatÍtvilC1ade da g,lân­
dulas infrabasais, eu explicava por ,que razão é rara a formação óssea nessa 1'e­
gião, ·utma vez qu,e YU'J)O' e Gemil demoll'Straram que o tecido conjUOltivo prre­
cis!a da Pl' ença cll8 erpirtélio atirvo paria poder gerar 'tJec'ido ó eo (Reyis,ta do
OUlrso da Fa~uldalde de MediJci11la, n.o de 1936).

Ne' e trabalho a sim terminei o resumo do fator enelocrinomecânico:
"'E.' necessário. contudo, lembrar clue a formações glandulares hetero­

tópicas, que hoj'e . 'e . abe ar·em fieeq'ue!Iltes na região irufl'abasal do útero, são
formações cujo epitélio não tem atividade funcional. Ma isso explicaI'ia por
que é raro -o advento de ' rifilCações ness'a l'egião. .Al!'i'ás, IllJem ó.ai. Na pró­
pria Ill1JUi0osa utel~lIla., 'a ,camada bas'wl d,e gilâm:hl1as, que fi,ca adj'ace.nte ao mú
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culo. A figura 2 lo rei rido tl'abalho, ((;a'o 14). mo'tra um útero (;ortado,
com um fibroma ubmuco o, btido de uma operação na fa e da menstmaçã ;
pode' 'e verificraJI' que o "OJc1ométrio que 'obre o fibroma. bem como o da paa'e­
de uterina que e tava em contato e compre., ão ..ôbre o tumor, não tinham ne­
nlmm a peto de muco, a em atividade menstrual. Eram lisos, polido'. pálido,
em sangue. Ao ontl'á rio, ° endométrio que não esta \'a sôbre ° tumor mas

a baixo da zona de contato, ê, e mo. tl'a-se e, pe. 0, granulo 0, sangrando, em
fra'} a e.sfoliaç.:w ,de mUi o a prege t'a ional. ilIo, trando. a -·im. a inatividade
do fWi1Jélio submetido a um aumento de l' i~tên 'ia, ou ipres ão ambie<llte, eu
e tabebeC'i uma b e ip'aJra arpontar a am'3a da inatiyi,lacl Jlotórii1 10 epitélio

PiguJ'» 3 - StI'3S' m::tJll1

i'l1i[;l'a bmsall CLo úbero. E com eiS a causa, as. im alclJmi,tic1Ja a inativiidade da' mlân­
dula infraba ai', eu explicava por .que razão é rara a formação óssea ne', a l'e­
O'ião, utma vez rue YUlJ1g e emil 'c1JamoJ1!Straram que o tecido conj'llfllti\'o p'l'e­
cisla da pl' enç.a de epirté1io ,abvo paria poder geeal' te ido ó eo (Rc\" ta do
C'1.~r o da FaooldaJde de MecliJcillJa, n.o de 1936).

Ne se trabalho a im terminei o resumo do fator endocrinomecânico:
"E' nece ário. contudo, lembrar que a. formaçõ. glandulares hetero­

tópicas, que hoj'e ,te . ab e-rem :flreq<uantes na l' gião inrfl'abasal elo Meil'o, SIão
formações cujo epitélio não tem atividade funcional. Mas i so explicaria por
que é raro o advento de üi~ações ne<>sa t'e.,gião. M'iá;, Ill!ffiIL 'Ó aí. Na pró­
p6a tDlJ\illO a uten'lÍna, ·a .ca'tlllada ba a:1. de gilândulas, crue fica ac1j'acen,te ao mú
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cuI0, ,co'UserVélJ-lJ e quiJeta, sem aJt:ivi'c1JalCle, e lH1dla aJO 'tÍll11IUilo hOrlIllOil1lal qrue i,n­
fLue intenSlaaTIJCn,te s bll'le a fUlllciQnal, (que e o'rig'ina da ,ha: a:l'). E rrlJuito fre·
quentemente o pról rio endométrio é todo êle indiferente fi excitação hormo­
nal 'q'lllamido j'll'n.t,o d,e ,um fitbl'oma SUbll1iUICOI.':O, ou de um 'Poqi~)o, C{)n oalllte 1 m­
bI'atlIl TI'alut ,e K'tlld'E.'Ir, Eu penso. (fio', 2 ) ql1'e 00, a in,a:tiviJdade, em parte, deve
depender de 11m fator mecânico. Nos casos ele fibr maintrauterinos, a mew­
truação se faz à custa da muco'a que não, ofre compres ão. E ta explicação
e itaTia de aicoI'do C0011 a men r pre"'i:'ão que sofre a funÓon.alis, paira lar o san­
gue men ·trual, e o amolecimento uterino, qlle fa ilita o catamênio, sob a influ­
Ancia da ação a Iuietadora do corpo lúteo obre a contratilidade do miométri .

Figura 4 - Stl'assm:1nn

o f,ator mecâni.co, a,tiá', não atu'aJl'ia unicamente fa.IVol·eCet1do a função
endometrial. E' fora d dúvida que ê se fator influe, pelo meno em parte,
na e"l"Ol:lllÇào ou migração dos folílC'll'los do O"lráTio,.

O'L1't'ra ,deunún: rtJI<açiio do fator mecâo.1Íico: é sa.bido qrue a erl'dometriose mos­
tra teUlc1lêrl'oci'a à iO:lJvasão, proJli:Der.al111do falcümeDlte. na l'azão dilreta da 8ibundân­
';ia de tecido conjuntivo frouxo, e também na direção em que ês e tecido é mais
frouxo. No ú1Jero, a .tell1dêl1iC1la é a.1Jca'l1çm· a cav~d>a.de, em ,rista lia pl'(~r-o con­
cêntrica. Atraz da cérvic,e, onde não há pre ão mus ular concêntrica, há
uma iníiltr,ação ,éLO ftm'Clo d·e !;jaco IPoSllJerior, alfl'o,l'aJnc1o so'bre a Ill1llllCooa v3lginal,
ou pelo tecido conjunti \'0 pel'irretal.

POI' olultl'O Jado, i }eva.'rmos em conta .a' eX'periÊnlJci . ele 'l"ra'UJt, (setembro,
1928), que mostram a influência favorável do corpo lúteo no desenvolvimento
elo enxerto endometrial, (ou suas cultur3ls), influên ia igual à do extrato em­
briôni,co, e ais vezes maior, teremo_' exp'liicado porque há ulm c1erto pWl'a.'lelistmo
entre as formações luteínicas e a invasão da endometriose. Dois fator s so­
mam-se aí: 1.0) o amolecimento do útero, efeito do corpo lúteo, e que mecanica.··
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mente 'abr-e a 11' or'lj;,a' ,do tE'j.c1o conjUinti'\o, l'iv,r'e da comlPl' '~ào llm8 'll~a,r;
2,°) a estimula.ção hOl'll1onaJ do corpo híteo. a qual. por outro lado, expli aria
a razão pe1la q'waJ o ov.<orio é ,UIl1 p01ItO deelei(}ão para a endometTios,e. maioJ.·
que a trompa, a-pesa r-desta manter mais estreita. relações com o endométrio,"

Ês, e amolecimento ou chsso iação do te ido conjuntivo foi por mim jul­
,grudo a eaulsa do ,mec;:liJli,s,mo, ,êl 1'Iazão por l)'I.H~ a nc10ll1eitrio,se acha 'I.1O'11.a dÜe~o

pal'a " guio:, e tail'l1lbétm a Ie,~l)[]i:;ação 'Por qlllee iPiroee,' a, €Im determinada dire­
ção, a migração ào folícrllilo a'Jl1lardurleceJlt,e. (Veja Revis\tla do" GUl'sO,' da Fa.cnl­
dade. 11.° de 1936),

I

a

c

b

.B'igura 5 - Stra& mal1Jl

No n.o ele set<embro {le 1038, da 8u'l'g'ery Gyne ology aJlJJel Ob 'tetric 'r. um
f·, l:i,naTIltte tI'3!baHlO üe E. O, 's1:r'êl,SSUIJ,ann, ('l'he theca inte?'na anel its ?'ôle in
ovnlation), conclue que o folículo ascende à super'fície do ovário seg'uinc1o um
caJl1liu,ho doeterunmado pejo cl'e,cimento la t,e a interna, ;Não dá ill1lpol1tância
ao edema que rodeia a teca interna, ,ámente e referindo a. êle na' última 4
linJha,2, CJ'ue ,cli<zeln aR'sim: "Um g,raiLl mais ou menos ai eJ.litlLlrudo ele edema ap['c­
\Sanita e no, t'8cido eincuJIl 'izinbo " O ,qn'a'l fa~ilita O pmgre O mlecân1cO elo fo­
líouilo a:,;cel1JChmte."

Ma' a minha' ob eeva ·õe. me parecem mo trar, ao contrário, que a proli­
feração da teca interna é que, secundariamente, auxilía o tran porte do folículo,
cuja C1allllSa p:áu0Íip'all, e Ipri.miti,,'a, é o ed'eJ.l1Ia. elo e, trOlllla. prod'1l'z,iJdo I ela 'e l"e­
~ão horIl1onaJ. lo foJícuJo em cre,'cimento. Êste eclema é quem pr,epara o ca­
minlho de menOíl' r,e&'Ísltênóa ao (;I'esciJmeruto da' 0é'1url:as da tooa 'Í1Il;1;,em"1a, que
aJCJOimpamlwam o cre~lC:ianenlto do folíeulo, e a seC'I1eção ele folilemU'i!Ila. Mas nem
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PiguJ'll G

Epiel rme
Lado E.

Tecido conjllnctivo

la derme; :lspcrto

normal

J:'igllra 7
·ont.e de vele. AU11l. 350 D.
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por i o o tlialbalho de Stra smann. com o. eu 1 .000 córlte ", deixa de er a
mais 'iJmlpoTltam.te aJq'llj"i 'ão de fi..iologia gi'l1e oláo'] a elo ú~1:QO tempo

O magnífico labor de tra, smanll póde . er 1'e umido assim (ollhemo as
cinco p,I'iJmein.'as fiJg'UTa~ qUie I ão l"eprodm~ão ,do seu artigo) : a filg'UI'a !I1.o 1 mos­
tria a :flleena indiJCiaiDJdo 'o lado ,da rperirferia do ováriro; o fo:HCl:lJlo, aiuda peque­
no, é ,da eE\]Yécie .]1Utma:na; mo, tl'a o ,comêço da formação ,da CiavÍJdatde, e o início
.elo re ci!Il1!ento da tooa. intel1na. maiJs acen tuardo no '6l1bc10 da. S'Iliperfíocie livre

Epiclerme

'retido conjuntivo
da d€-J'11Ie, (lis 'ociadoi."c.:::~lrr.,,;~~~---l~::::::~~-~
e{]elll"toso~ ,

Figura 8
Corte de 1 ele. A lloHl. 350 D.

do ovário mais próxima. Stl'assmann a bou ês, e crescimento excêntr'ico em
tod'alS aiS e&pécies eXaJlU:iJllad,a·s. ,eJ]llp.re na direção Ida periferia oyal i ia,l1a m,ai
próxima e livre: no <"quinas, em que o ovário só tem um pequeno trato livre,
estaOlJdo ,fi, maior ;Palrte coberltJa .de mesos e y·aso, a n1Íigralção e tfaz l>Jempre
para ê e nnico ponto Jivre. Na figo 2, de coelho, a teca interna e a O'ranulosa
crescem lIIlIai na di.Deção ,da sU'perik:'Íe, que -está ipróxinna.. Entrmanto. StTas··
m\aJJ1Jn não allrulde ao ·edema. q'ne (. muito maior j iml,to à limGla [P'erlÜ1é1'ilC'a, nem ao
fato ela membrana limitante da granulo a mo traI' uma deformação. para ês e
lado, muito mais acentuada elo que a diferença que a teca interna apresenta en­
tre a , ua e pe, ma ,central e fi. perif.érica, (muito pouco mai, espessa.). Olhan­
dio e 'se 'córte, ·diz I 1;1'a' anamm: The gmn1f,losa, pl'otn,bd1;ng 'into the thecal cone,
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becomes wedge-shapecl itself. Pare(-e mai::; exruto Iclil!Jffi' que a g'laJlllllo a e a te-­
e,a inter'na 11] I ram um ,c1el'lloc3I1TIernto 11a Iclir,eção em que o leiClema, (2'Jüna bram.­
(-a que a:; contol'l1a), é maio intem-o e extenso. A deformação em Cllll'ha é maio
il1teU1,~a. l1JUI11JS ,ca, ·os na gramúosa, !Doutros caso, na teca mterrna, fl'equente­
mente em amba igualmente. Na figura 3, Stras mann encontrou a granulo, a
em pl'olt,u~ão no meHmo ootido Icone da <te a interna. ElJ1tretaulto, o edema ex­
temo aq1€'n as come ou a tC1i~ oeia r lLlU es1troma que e v.e.rinc'a mUlto compacto;

Figura 9

Lado 'querdo. I1J,jeção de SÔ1'O

(24 ]}Qra )

a deformação ,da teca interna é nm cone, enquanto a da granulo 'a, mais pro­
nunciada. ' uma franca cunha.. Olhemos mai urna. preparação de Stl'assmann"
a da figura 4: foU1cu],o Ide Llffia nlta, rpl'esrtes a rOill1\per- e. A sailiêrucia finail ,
qne 'e faz. 'I1ão ;precisla l!11'ais que a fOl"a do (;l' O1ci'lllem~to c1Jo folÚlullo, sem pedir
auxílio, nem à teCia irLiJel'lna, 11em ao ed,ema. A tendência da rpr , ão da cavi­
dade peritoneal a· se fazer llegatiya póde apreso ar a ruptura, pela pressão que­
COl11\prO'lnet,e a vi,taJi d ald e -d a I é1llUllas elo a101J11é ào foI í 10'0.

Em re.l11110: isso tudo' mo.'tra que a ontribuição original de St1'a' 'man]1
e,on 'iste funelamêntaImente na descoberta da formação do brôto, em fórma de
cun'ha, ela. teca e da granulo a. spmpre pre,ente, quando a pe qui a é feita
em ,cel~ta:s O'l1Idições, 'no 'c1'etCorl'er do amaic1ul'ecill1l,ento do foliClU!lo. M3J nin-
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"'u m encontl'ará i o, i não fizer o cór1'e:' p l'pendi 'ullare, à [LUperFí<;i do
o'Vlál'io, uco rponto m qu o Folículo e tá amac1ure"el do, e ainda. i não contar o
f{)1írcmJJo pelo meio. ortar I[ elol-, 1ardo\<;, ou oblifJ'Luall1'Let11 te, é rpel'der o ten1!po. A
fi"'m'a 5 foi feita (por 'Í:ra. mann pa.ra eAlpl1i ar a necC'_"si.da,de del ..a tr (,'{)n­
élições, si o anatomopatoJogi. ta quer a har o. broto. em cone ou em cuuha da
graIlftillro a,e d,a Iteca Ílllterna, A rn ·idên, ia 1 clá o apeto a. A in idência U,

o a eto b. A incicrrucia 111, o a peta c. A inciJcrllCia JY. d.

FigllJra 10
Lado direito. Injeçã,o d PI'og,"non

(24 horas)

Orientaldo. ,por e. a dc!' obel,ta de Stras. mann, P fácil. por exemplo, a,brir,
à rp<ÍJo'ina 492, o trat,ardo de 'ai~l\tÜ'n. Simrol1,et et Brol1lha, e exwnunar o foli uJo
ovariano em O11atLlll<1 'ão, ( eguU1Cl0 o cól'le LiaJl, rtir8Jd .de Lecene et Moul n­
guet). Vê- e ,que o el0111Gl é maiol' para ° ]a,do III que há folículo pl'imo l'Cliai ,
- logo. para a periferia. Que. enfl' nte a ê. se ponto. e pe. a e o cÍr u10 da
teca interna, cuja' éhrla.. ão de !predo011inân ,ia l'edonclas. E que a ba ·al da
granulo a começa a fazer uma .aJiência na mel. na d'ireção (para a direita
p ara cima).

Erl1Jtretanto, ao contl'ál'io do que pawe.ce '(l!IJc] uLI' . tra"':Jlllan n, a di o ia­
ção elo tecido eOlljuntiYo perifoli 'u]ar tem uma illllp.ortârll ,ia. 11a minha pi­
nião, calpÍ5ta[.
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OlJhe-se a figlul'a 6, ,ele um o\'a1'1O ·aéLemato, 0, em que a qll'a,<:;j total i lad do
óngão e'&tá &<m1eacla ,]e cistos: o edema genel'alimaJdo perturbou o "[)L'O nor­
ma,l de l1lJiJg'.m,çào, E' en.CO'l1 traJcliça esta ·ea usa meeânilica ele c1iso,nll'lla<}ào; per­
turbada a ovulação pelo amolecimento geral do ovário, O eu polo opo to é-.
enlC1/meciomento, que rteJTn efeito em sentido contriu'io, peIta etSc].eros .

O edema discreto, nOl'mal, lJerilfolircq,lIlar.. é, eg'uQ1Jel1o o c1emJo:lll!'>tmITl as mi­
nh'aspa qlÚlSas, de ori,gem folÍIClllla-l', (poela aÇião (;hil'e1:a da d'OIlitcl"cli,ua. que vem do
fo1':íocnlo em aJma,dou,I'eciJme,nto, o.s exame; histol,ógicos ,egu'in.te . que o d<m1ons-

Fig:llil'U 11
;Laelo c1heit.o, Injeção ele Progynon

(24 l!QTa&)

tramo fOl"3!ll1 feitos ,pel'o docente da F3Jculdade. !doutor WaJ.damar Castro. O
material foi rpr~ar.ado oCOllll auxí\lio do meu as i, tente dI'. Batista Hof1meimer,
nas ,eguintes ondições:

r. P1"imeÚ'a sé1'ie ele 6J;pe'rimentações (r llJlruel,a ,peJo esrtudo da, figu­
ras 7 e 8) : dois pontos da pele el(' uma paciente em atividade genital (adulta
normal), distaillt 2 ceulltÍiln tros 'Wl11 do O'llltro. s,ão injet.ado, a iguail. 'Pl'ofundi­
dade: - o da a querela ,do obser,\'3Jélor com ôr·o fi ioló~óco, 1 00,; o da direita
com foJiculina, 1 cc" contendo cem U. r.

Oito dias depois, 1"etú'am-se clois pedaços ig~~ais da pele, nos pontos inje­
tados: em ·condições rigorosamente idênticas são ês!'.es frag'mentos examinados:
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o lPon1:o tralt3Jdo c.om ôro 'fá na figura 7; o tratado oom foli Ulina, na figu­
ra (O dizere com· interrog'ação. que o all1atom patologi 1:a e creveu: são
deyjdo a que êle não e. ta \'8 a par do resultado q'ue eu e 'peran. afim de não
:ini:l'uir mcon cientemen te na él,pre iação dos HC'hac1o , ou pelo moeno' na Pilei­
ção ,d .' contes).

Figura 11
'orte de fragmento ele ovário, tra,tado àlurante 24 horas, pelo

suro fisiológieo:l ,5 por mil e teriLizado, (zona nn1Ls di 'sociada).
Ob "V:l-se dissoeiaçiío franca das células conjuntivas do estro­
ma ova ria no, c1,e <I pecto ec1ema.toso. Parte externa dI) fragmento,

n. eglll1da série ele eXl13l'iência-s: a colheita elo material é feita 24 ho­
ra,s depm's das injeções. O edema p'l'(]d'uzi.d-o pela i'nfil~tr,~ão do sôro ainda
per. i 'te. como se yê na fi,guI'él 9. E.u'tretanto a inflfllên ~a da fohculina já é
not.hel. pela c1i,feren'a no grau de di ociação celular, como e vê na figura
]]. (Jue é Ulm cÓl'te n 'l11 ma di tRneia da epi:del"me. (l'ue o da figo 9. }t[ais in­
teu a ' a dissoci'aão 'na fio'Ul'él la. ma o corte foi feito um pouco mai di tante
da pic1.er.me.

III. 'Terceira sé?'i de xpel'iências: está repre entada na' figuras 12.
J3. 14 e 15. Um pequeno frao'mento de oYário ão de pacierute com 1 ano"
é c1i"i-d1do ao meio, melo um dos d'la,g'mentos ,para -o vidl'o E. outr{) para o yi-
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dro D: ambo. _teri [izac1o. ]10 mesmo l'eviI]JieJüte; e ambo com ôro fi::;iolóo'i<:o
estel'ilizado (-iO oc. e.m cada ll!m). O Yidro DI"' be mil UtJ1~da.d . de fo1icu'li­
11a. A i')loC:ll ão é confia1a ao uilc1ado' do dI". Wal~dEmJoar al'l1:1'o. que condnz
os c-ól'tes 'pa I'a e tLl!dal'a difer.enç,a. nú a~eto do tecido conjuntivo. E' feita
Jlm: próprio.' "Ldro., Veja-se, no alspeto dessas ,diferen· a, que o tecido oValI"ia­
110, i;€![)a ";].(10 {lo O'I'gani,smo, sem iI1müação, {:;em i·]1.ervação, em sôr'o, e n LlDIla

:r'iglll'a 13
Corte de fragmento de ov:hio, tratado durante 24 ibol'as, pelo
ôro fisiológico a 8,5 1101' mil, est{,l'ilnza·l1o e adiciollado de mil

ul1iel:tdes (le folicuJina,

Oh8er\"a' c di soeiação muito acentuada da' células COJljUJ~tivas
do estrollla ol'arian·o, ele :1 peclto fnlncament dematoso, Zona
rCI'elando a maior di ociaçiio: llal·te xt rlla do fragmento,

tenllper.3itllra ele 37° 110 iní io. ,para logo fi{)al' à t ~IJtPer3ltura ambiente d um
dia .qneMe. mesmo a :im, ainda mo 'Í!l'a tt.'r l'ecebiJclo al'g.'uma im1uênlCia da fo­
]iolllina, no enltielo ,de ,di 'o ial' e e.elemaiCiar o ;1:roma: o foliculin4, na zona
pe1'iféríca, fOl'nO/l mais acent/la,do o demo,

Um elos ac·ha,dos mais ,'ignificatiyOi! é a l'e1a 'ão ela. te a com o e trama ede­
rnaóado: qrllando o .'troma que rodeia a :tooa inte-r1Jla t m edema em toda a pe­
riferi,a, a e.,lpe!'sUl'a (la teca é maio. 0'11 menos j.glll'aJ em toda a SIll,a cir'<m<nfesrên­
cia, El]1,tretanto. ql1all1lclo a zona cltara ele f'clema. r só -para. um "haido (o'U pl'eJ(]o-
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mina para um lado). o corte ela teca interna mo, tra que e!a é e~pessa. lal'''a,
.iu tament.e 'Para o lado la ZOlla c'lara; e tlue {> rl"c1'llzidís,·imo. pam o ta lo " LU

edema. ou C0111jpacto.
Partindo dê e fato. não acompanho 8tr;).8mann. quando êle diz: "1 he

cone (of tlhe theca interna). divi le~ the &LUTOll'lllirllg- ti. '1.1 e , ~ike a wedg-e. pro­
viding a pace of lm\'e\' resi-,;telll:e..... :\'ão: quem vai p\'o\'ic1ing (preparan­
do), um e 'paço de menor re i. têm ia é a li. soriação rea Iizada pela fotil'uliua
(qllan do a l'e 'i._tência do tec-ielo l'etj ller e.--. a ação 1101'mOna1).

Figura 14

Ovill'io tl'lltHd<l pelo silro fisiológico ('.111 fo.Ji.culill'H: cO·I'te lia
?,OIlH mellos di oeiH 1H <lo frHgmellto lIiio tr:1tado [ela foliculi·
lia, Parto pel'iféri(':1 do fragllll'lIto, d pois dos [J' illl ,iras cort

No. a~1ÍI11l<ai'S Ipeq'lle'l10,. crei'lCendo já na periferia, Jlão hêí '11 'essidad , O
foli<m!l . de '<:'e val r da ação ,da foli u,lil1la. B'a 'ta Cl' er. para encmmirnltar a
postura. Xelll 'há jLlJ3 i d l'ocameClito. cu migração: a fa'e folicular que ollha
a periferia desloc.a e muito nais que a profunda. e já . e nota a proemi1uência.

omenrte '110 cas Ido corte ~liSJtológico coulter o folíClll,lo 110 momento de e1te­
gar n 'uperfície, é que a teca interna. ainda eq:>-e. ~a. e vw·cu,la,ri~ada. e, tá por
baixo dUlll e~troma compac'to, apertado 'ol1tra a aJbug-íuea: mas imediatamen­
te, a. cOIl,tinuação da me.,ma força prE"l1Ian/te 1(.10 fo1k-llllo. ttl1'e afas'ÍO'U ,Itroma
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di -oriado. "ai afa-;tar a teca int ma. o rI" to da camada do e. troma compri­
mi'do. e ma"ar os \"<hO.. de.-nntl'ir ar; ct'lnla~. e romper-se para a ca,ida]e ab­
dominal.

Portanto. é a 'C,I'C ão yital. l1or111ona1 ela fo·lj'NIJi.na. e,;l1:il11iulad,a pela pee­
hilpófi,se. que, c1an,elo () (: rescimento e. l·i nece-,;"á rio, a-lita 'pl"es~,ão e infiUI'ação
pciemato.-a. pl'e1Jel1'([ o laelo ele menor rI". iqência. Para $s,;e lado cresce 2 te a
in ema., p progride a face peáféri~a elo fdlíC'll10 amadll1'ec0Jllte. (Vimos, pela

Figura 15

(jÜ>l'te 110 fl'agmt'I1':o hatHdo pela fo1iculil1<l (:\[j] U. -I- SÔ1'0

40 te.) 20n:l compada <lo mesmo fragme·nto, sem nenhum ccle·
no:1. P;lI'~e (. ntl'a1 do fragmento.

figs. 12. 13. 1-1- e 1.:>. que a folicnlina. >:em li pre""ão. e sem a úbalidade ]101'­

mal. não mo-tra infln
A

n ·ia deci 1"3 na prudução do edema).
\.0 contrário. qnando falta a ati"idaele fnncional do folí ulo. não se 1'''1-­

m'a a curuha da teca intel··na, e não e -no.ta e lema do e:>'Íromra. E' fTequente
obser,ar um fo]í~ll]O lJue te\'e o 'en deseJ1.,oh·Ímlento interr<>JThpi lo: a granu­
dO li e despega <la teca e ,0m ,amontoar-se em redor do ó,u~o, muito den 'a, e
,cora,da, ,deixando IIlll f'spaço cil'c'l.1lar ou semjlLl~lar enlf.re ·e,la e a teca. Esta
r igualmente espes-a, em toda a cir·cunferê'l1·:;in. e Sluas oéJlul,as nã.o . ão ma' la­
'l!UeJe aspeto fracamellte ('orado, e ec1ell1<lciaclilS '01110 as cplulas c1ec:ic1uai·. Em
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Teclor da teca interna. o e trom.a, sem edema, tendo, R.S veze , espaços ele de ­
colarrnento, que s:e aJbrira'11l, com a ret,ração elo foLíClLllo. O edema. portanto,
está na dependência da, atividade "i,taL ~lormonal.. Não basta. a pre.:'ão nem
a foiJ.i0u1,iiI1a, é necessária a capaóelaele vital da célh.1'la '.

O ,8IUltor ,aOTwdece o aluxÍllio p restado pelo p rof. Pereira Fi l!b.o. docen te dt'.
Waldemar Castro, e ex-assi. tente de. Batista Haffmei ·ter.

SOMMAIRE.
Dans ,lcs cas de ey.tc o\'arl{)lIn~s, ele fail)le tensioll à camlse el'un proccs u dégéné­

l'atiof, sitlliée ~u en tre el 'u n oV:1,i re pn tOlll'é d'a el hel'cn<lCS, lcs· follicu Ie"", e]l ,"oie de cro13­
al1Ce, au lieu de' sc cliJnjg~r à la periphél-ie, pmigrent au cc-nltre ele la cavité.

IS'liJl n'y a dans l'ovail'e qu?un eul point plns d'a'dher{'nce soJides, les follicule , si­
t"ttée en face, de eet enelroit, uil'ent lluss,i 1ll eliJ-.cctiOll ceJ1trale.

Il ,aniv,e Iqll'e.lqu'e-fO'is, dans 'ce cas, que ces follicu.lc-, en 'Oli equemce de 1:1 cI'ois­
'ance de 1a cyste, sont ,a,ti:r6s, a,u, CClltre el'ulle autre cystc plus granele ct atwesiée, eu de­
dans ele Ila;quel1e il fO'l1t prOitlbsio11.

Qlla'lld .le,s follicll.les, .O'U'S l'aetio" ele In p"-é-hY101)hy,sc, comellccllt à grandi'r, la
pre, ,sion irntl',a.fo,.l,l1cllhriJ-e ten,} à faire di 10catioLl does tci ,sus du stroma au sem de la moul­
<:i'l'e l'e.sÍJSten·ce, e,t toujoUJ' , aipr's un 'el'tahl 1110111Pllt, CI1 dir-ection <lu poi'ut Ie plus pro­
c'bmn de la ipe riph é ,,; e.

L'oeeleme, en p"oeluisant Ja rciaxation du &t1'0111a ct eJl iprédi&posant 'I la forma­
tion du IbOIN'geon de .la théque interne et rle., 'elhles do la g-NlImLellM, contribue à la.
mig I'a tion.

L'o deme ~lépen«l de la vitnlité du follLcu.le, et par conséqu,ent, d'uno façoll indircctc,
au",sci. du timulu hnophysai" et el,e l'étiit de nwbritioll elu m~1aele,

Cette Mtti:vité vita1e du folli-cule deténllin-e l'oedeme pa.r l'act/ioll de la pré lion et
de la folli<luline, elOlll la c-oncl11sion rles 'l'€Chel'ches de l'autellJl' (facteur endocrinO-lIle­
chanJi'que),

ZUSAMMENFASSUNG.
Wenn sich ,eine Zyste i-m Zentrum d,es Eilcrstock,s bed'inelet, mit geringer Spannung

infolge ,eillgetretene'r Degeneration, wenn rIer F.ierstock in Vcrwa,c,h 'ungen eingebettet
li(lgt, o ",andem die rcifene].en Follikel in die z,enl!ral·c Au,s'ho:hlllng statt Jlach dcr Pc­
riphel'"ie.

AllCh j,enc }~ollike] die zllfiilligenl'ci e vOr dem oinzigcm Punkt einer festen Ver­
w,"c'h 'ung Iiege·n , llJltcl'1as en es" ,ich zl~r O,l)erfliiclie zu begebell. In diescm }'alle kommt
es man'clhm:aI vor, elas sie dl1rch i'hr vVachslllll1 nach innen waC'llscll in eille atreti che
gros ,o Zyste, in d-er·en Innel'es ie Si-c'll danu vorwolbell. \lv,enn dia Follikel, angeregt
elurcJh elie Se,kretion le-s Vordcrlappcns d'cr HY10phy e anfangell Zll waôh en, 50 wird
das Stroma nach der Seritc de gering teu Wic1ersta'nde auscinand r,g drückt, nach cillor
gelwissen P.base Stell5 in der Richtung 0('1" Jüi,clhstg~legen'cn P,e.rLp.lierie. Da,s Oedem uu­
terstlitzt d1ese W'a,nelerung elurch Lockel'l1ng des tl'oma un 1 VO"be"eitung de Weges
fiil' den ICeim del" 'l'","i-ca illtcrna der Theca foJliculi unel für elie Zellen de, Stratulll
gr,anuIOSlUtIl1. Da,s Oedem hií-n gt von de" Vitali,tM d,er Follj,kel ,Ib und indirektel'wei-se
also von dem illypOp:hysarclI Stilllulus Ullel VOIII AlIgemeinzu-stancl.

Diese vitale Aktivitat des Follikels e-rzeugt das Oedem durch die Druck- und Fol­
likulinwirung, wie die Untersuchungens des Autors zu beweisen trachtel1: endokriuer
und mechanischer Faktor,
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