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A

~ Ha varviody annos, para reswnir e esche-

“matizar, eu tratava este assumpto em aulas,
com o auxilio de uns desenhos. Na pales-

»

tra de hoje, esse desenho é am pouco dit-

‘ferente. Comphcou -ge, porque novas acqu1~

- sigoes dilataram os con‘heclmentos a res-
peito do corpe luteo e da pituitaria. Actual- |

~ mente, por exemplo, nio se pode, ou néo se
: deve Ievar a hyparp}asxa; do endometrlo

. conta excluswa da dysmaua II& se“ura-
mente, como de ha muito 1magmava o inglez

0 utero mdependentemente do ovario.

pode ser um sxmples hyperthylmdlsmo, oun
um mero hypethyroxdwma A pathelogla
o andava, 3a, a md;gltar vagameute a hypo-

que yelmxttlam a Hofbauer 1emb1a.r~dua,s
conclusoes de grande Yero snmlhanga‘ -

1%
. tari&,

' imento do folliculo,

Par @ste melo mdxa 8o mmprehendez' a

um factm' endocrino aotuando sobre |
E
esge factor, como ja pensava Novak, nao

Havia obsexvagoes‘

0 hquido folheular estimula a pxtul-

2% a pxtmtama pmvoca o amadumm-

v

- verdade, as experiencias de Zondek corro-

mutacio i'ythmi,ca. do : énﬁometrio.

boram insighemente essa concepciio agora,

 Tambem as investigacdes de Hofbauer fa-

lam 1o mesmo sentido.
Ellas mostram que a admmlstt agao paren—
teral de derwados da antem—pxtmtama pro-

duz, tanto no ovarxo, eomo nha mucosa ute- o

rina, alteracdes eguaes ao que se obsewa
na hyperplasia do endometrm na mulher.

- E mais. Quando, nessas experiencias, re-
‘tirava-se o ovario ao animal que devla re- -

ceber o extracto pltmtarlo, ja o resultadof

era. differente nao se obtmha entfio a hy- -
‘perplama da mucosa porém apenas da sua"ﬁi
‘pmgao basal. ;
¢ao funccuma? o ovario age ao Iado do fa-
‘Ltor,,pitultauo, ou como vehlculo da hor- .
mong, p1tuitarica -
_Niio &, pois, de extranhar que, na chmca,k :
Mayo, ge trate a hyperplasia do endometrio :33,
com apphcagoeq de raios X sobre a sella .

Mesmo, portanto, para g por-

turcica. ; .
: Entretanto. o8 trabalhos recentes de Fluh-
max‘m demnustram que hq, certgz activxdaﬂfm
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ovariang nesta doenga. IHa um excesso de
produceio de estrina, ha um “hyperestri-
nismo” na hyperplasia do endometrio. E
mostraram que s6 em 10 por cento dos casos
ha excesso de anteropituitarip no sangue
das doentes. Nestas condigdes, o principal
factor local da hemorrhagia & a presenca
de dreas de desistegracio de tecidos.

D’ahi duas possibilidades pary o surto da
necrose no endometrio:

1.*) a subita parada na producgio da
estrina, como se dia na morte do ovo e atro-
phia do folliculo; '

2.") excessiva e longa estimulacio, exer-
cida pela estrina, como se da na persisten-
cia do folliculo amadurecido.

Vejam-se, no eschema junto, ag flechas in-
dicadoras da acclio positiva ou inhibidora
dum orgldo ou tecido sobre outro: a prei)i-
tuitaria estimula o foliculo e o corpo luteo;
é estimulada pelo folliculo; da 2 hormonas.
Veja-se que o corpo luteo estimula o endo-
metrio ou a decidua, e a postero-pituitaria;
& estimulado pela placenta ou pela pre-pi-
tuitaria, (além do trophoblasto.) Evans e
Simpson demonstraram que, das 2 hormonas
da antero-pitnitaria, uma dava estrina ama-
durecendo o folliculo, a outra era luteiniza-
dora e inhibia o estro. Weisner chamou-
lhes hormona, Alpha e Beta, e mostrou que
a administracio de ambas impede a ovula-

Revendo estes dados, Cann egbog o
cyclo menstrual em termos de endocrinolo-
gia: a alpha-hormona da antero-pituitaria
amadurece o folliculo e o leva até a ovula-
¢ao a0 mesmo tempo, activa a estrina
productora do estado pregestacional do en-
dometrio. Por sua vez, a estring e a luteina
produzem zs mutacdes totaes do endometrio,
que dao a phase premenstrual. A degene-
racdo do corpo luteo acarreta a necrose de-
cidual ou a menstruacio: e a degeneracio
do corpo luteo é devida & falta da beta-hor-
mona dg pre-pituitaria.

Si, porém, o ovulo foi fertilizado, seu tro-

0

1

) e

phoblaste, estimulando a beta-hormona, ga-
rante a persistencia do corpo luteo. ’

Nestas condicOes, o endometrio, pregra-
vido, em vez da necrose que darvia z mens-
truacio, toma novo desenvolvimento, e o
corpo luteo torna-se o eorpo luteo da gra-
videz,

B esse conjuncto de influencias que o es-
chema rememora. Mosira, como pensa Can-
non, que o cyclo menstrual nio ¢ obra do
ovulo. ¥’ devido a toda wma engrenagem
endocrina, de gue o eschema lembra, apenag,
os factores mais proximos, e mais directos.
O que tanto vale dizer que o cyclo mens-
trual é quasi tho complicado como o enigma
da propria vida...

Entre os factores ainda relativamente pro-
ximos, e claros, contam-se a postero-pituita-
ria, e a thyroide, como influenciag activan-
tes; e a glandula mammaria, como causa de
inhibigdo; (Veja-se o sentido das flechas
no eschema.) XEm alguns animaes, como o
coelho, tem-se verificado, (Knaus), que a

luteo-hormona inhibe a accdio da hormona
postero-pituitaricy sobre a musculatura do
corpo do utero. (Veja, no eschema, esta ul-
tima accdio representada pela flecha que
parte da postero-pituitaria e vai ter as fi-
bras musculares subjacentes ao endometrio).

Menos pendente de experiencias difficeis,

tormado dos signses do dysfunseio
mui cedo lobrigar os symptomas e concluir
o diagnostico. N&o ha muito, A, Ostwald fez
uin resumo claro da therapeutica pela thy-
roide, em cujo breve relato se pode notar, a
seguir, o reflexo exercido sobre a menstrua-
¢do. Vale a pena lembrar que muitos sig-
naes e symptomas isolados podem ser por
longo tempo, s unica manifestacio do dys-
thyroidismo, manifestacéio a tudo rebelde, ¢
que, mo emtanto, para jlogo desapparece
comtanto que se faga a therapeutica thy-
roidéa. Isso acontece frequentemente com:

a prisfo de ventre,



tr orrhagia; mas

 ddo hormonas

- lembramos

a abesidade, o o
 a metrorrhagia chmmca, o
~ a nephrose da gravidez,
08 edemas da muclanga, de edade, o
o rheumatismo chronico, k
a dermatlte ulcemsa, -
0 eczema, .
a asthenia nermsa, - L
o desemolv:mento defluente, e‘tc." ,
Ora, entre estes sympmmas flgura a me—

due estd a pe rturbaciio da glanfmla.
~ gias, no inicio.
xrhea, como indica Bell. Ha tambem a me-
‘norrhagxa das jovens que transpoem a puw

“berdade.

a admmlstragao de lactato de calcio.

Em uma palavra, olhando, pelo eschema*~
= Junto, as varias formagoes tissulares qucx
relacmnadas com a4 mens-

truacaa, pede 56 ter loge uma VISao de con~

- Juncto,‘ que descortina toda uma compll«
- cada rede de factores determindntes desse‘ ,
~ pseudo- parto ou pseudo-aborto, que se cha- |
: }ma catamemo, pela, mesma them'xa que faz
o das alterag&es pre»gestacmnaes do endo»
Cada elf—*meﬂ»

metrio uma pseudo-prenhez.

to desta eomphcagao & uma raiz Iatente,

' donde nagee una possivel alteragao d‘l mens- |
‘r:m dizer que ss orizens da
(,;{t menio o ‘m‘n,u,ka,‘w

Dentre iantas, e pufa alludlr a sé ﬁma,; “
Costumo de-‘
‘a fa}ta, da menstrua, :

; a amenorrhea.
fmu -a dxzendo que é
- clong edade capaz de reproducgac

Essa defmxccw Justxﬂca a conven@m usua,l,
egundo a qual nio se conszdera como ame-f
”uorrhca a fala dos menstruos nas tres se«‘

”umtes condlcoeSj ‘
1) na gravides,
2) na lactagiio,

- 3) nas retengoeg da gYnatlesza eonge-‘

nita ou adqmmda.
: Pare‘

‘rhéa; -
o onde pareee que a sunples falta de ﬂangue a =
| determinou, & primeira vista, ainda me‘-'
‘Thor requinta a pmdltoma mmphcidade.

1 a,menorrhéas.

isso depende da phase em |
0 bo-'
: cm, de fdctn, da metrorrhagxas, e menorrha-~
Mals tarde traz amenor-‘

A *superlactagao traz tambem esse
desarranjo, gue cessa com o desmamme e |

Stu tm'r‘ul&se

pOIf, mm sxmples cousa a amenor~ |

Si a censzderamos na tuberculose, ,

Olhemces, entretanto, uma classxixcagao de
“Eu ainda conservo esta, —
que se dlspoe segundo um cmterlo de 4 "I‘l :

- pos de causas. pathogemcas. -

) Dxtlrpaeao 011 falm congemta" S
ovarios
endometrm

: utero

] Atrophlas por:
hypoplasia congemta‘
hvperinvolug&o

Perturbaqoes ‘nervosas em
~estados mentae‘;
lesGes somaticas..

Alteragbes do estado geral:

~ Corresponde, categoria por categoria, .

Ll classﬂ'xcagao usual “dos estados :

hvpotenswos X

“estados anemicos .

i 'cachp cigs

. eirrhoses eom asctte‘
endocrinopathias .
cardiopathias ;
infeccdes agudas

: infeecﬁes chroknicas

A tendencxa theorlca catalogar a ame«"

B uorrhéa das tuberculosas no item 14 e, con-
kisxderar
: Na chmea, ~méo basta . :
elassxfxcagao que adoptei, esbocando a8 for-
i : wmnmma na.

termmada A orxgem pat}mgemca; :
ISSG- - Bis aqm a:

a5 elinicas, que rm—nsfm B9

i) ”Amenorrhea na. tubelculose 'wtxva' -
gravxdez
- hypoplasia
hyperinvolugiio
lysto luteinico
By natresws

e e

/ L&menmrhea na tuberculow emada,- e
affecgdes annemaes. =
a{rophias. ..
escleroses .
gravzde& L

: ‘Amcnmrhea na pre- tubercmose‘
__hypoplasiag ...

- gynatresias . .
~ molestias geraes....
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principalmente:

chlorose ... 12’
ANEMIAS ETAVES i L8

4) Prenhez nervosa: )
tuberculose peritoneal 13
tuberculose pulmonar.. 14
(

Isto significa que, numa mulher tubercu-
losa, installa-se a amenorrhéa nfo 80 como
effeito puro da intoxicacfdo, mas em conse-
guencia de todo um conjuncto morbigeno,
Entretanto, procurando o caso simples, a
hiypothese dg mera intoxicacio tuberculosa,
isenta de nenhuma outra lesdo local ou ge-
ral, ainda assim poderiamos ver, analysan-
do a doente, que entre a tuberculose, como
causa, ¢ a amenorrhéa, como conseguencia,
vai toda uma longa distancia, occupada por
uma successiva serie de estados de physio-
pathologia. Eis aqui como se ordenam as
phases do mal: B

1. tuberculose, que da

2. intoxicacfo, que da

3. anemia, que da

4. hypo-oxigenacdo, que da
5.° hypo-tensiio, gue da

6.° hypocrinia, que da

7.2 amenorrhéa.

Terminando, portanto, estas consideracbes
geraes, e ainda olhando o entrelagamento das
hormonas, que no eschemsa illustram a har-
monia da sua ac¢do, para logo a esclarece a
facilidade com que g physiologia da mens-
truacdo soffre a influencia dos factores mais
diversos.

Donde se conclue, para o clinico, o dever
de conhecer pormenorizadamente as impor-
tantes acquisicdes novas da endocrinologia.

B’ possivel, por exemplo, como pensa
Johnstones, que o parto seja determinado
pela senilidade da decidua.

Chegada a esse estado de senilidade, ella
ji nfo pdde dar o estimulante hormonico
da hypophyse, ¢ esta ja4 nfo daria bheta-
hormong sufficiente, e d’ahi a interrupciio
da prenhez. KEsta concepglo estd de accor-
do com os effeitog da beta-hormona ovaria-
na, de Wiegner e Patel. Esta hormona al-
livig as dores da dysmenorrhéa membrano-
sa, ddres intensas, rebeldes, attribuidag a co-
licas determinadasg pela estenose do canal
cervical. HEmfim, wm novo corollario: a en-
docrinologia breve nos dard a explicacio e
o remedio a certas formas de aborto sem
causg clara, e de esterilidade sem razfio co-
nhecida,

oo



