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A ENDOCRINOTERAPIA MAL CONDUZIDA COMO FATOR Np
ATRAZO DO DIAGNOSTICO DO CANCER UTERINO — Lewis

i id Farrel . George Hahn. : :
C. Scheffey David Farre J. A. M. Al I. — jan. — 1945

Segundo K. J. Karnaky, quando a taxa de e.strogéeno‘ no sangue .esté
acima ou abaixo de um certo nivel, ha amenorreia (Tal se da na gravidez
e na prepurbedade). Isto é a base do uso de estrogeno.para a c¢ura de
metrorragias funcionais. L. C. Scheffey lembra neste z}rtlgfo, que a tfzra-
peutica pelo estrdgeno, para controlar hemorragias uterinas, quando us.ada
pouco cuidadosamente, representa grande perigo. Tem atrasado em muitos
casos, o diagnostico de Ca. uterino € os outfos estados morbidos da pequena
pelvis, curaveis pela girurgia ou pela radioterapia. Nio se deveria aplicar
a endécrino-terapia, sinio depois de ter excluido completamente quaisquer
causas organicas para a hemorragia. Para isso, principalmente no- caso.de
hemorragias de apés menopausa, deveriamos proceder i pesquiza de desor-
dens sanguineas, carencias vitaminicas e disturbios vago..simf.)atiCOS, capazes
de produzirem hemorragias. Em todas as pacientes com mais de 30 anos,
deveria ser feita extensa curetagem. O exame do esfregaco vaginal, nio
oferece grandes vantagens, para o diagnosticd de Ca. uterino. O trata.
mento das metrorragias pelo estrégeno, nio deve ser instituido sindo depois
de excluidas todas as possiveis causas organicas, por um acurado exame
ginecologico. A aplicagio de estrégeno deve ser considerada perigosa

mesmo em ausencia de Ca., em vista de ter o hormonio, propriedades car- .
cinogenéticas. i

BRONQUIECTASIS — RESENHA CLINICO CIENTIFICA — Outubro

de 1945 . Transcrito do “Simposium ou Bronquiectasis” da clinica
Mayo. '

Diagnéstico: Pensar em bronquiectasia nos seguintes casos: tosse
cromica ¢ expectora¢do abundante, mesmo com exame do Raio-X negativo:
pacientes que tiveram peneumonia ou b
mente em creangas; obstrugio bronquica intermitente., Comentam a fre-
‘quencia de casos de sinusite secundaria 3 bronquiectasia,

Diagnéstico diferencial: Com outras sindromes obstr
adenoma, corpos extranhos, estenoses cicatriciais).

Casos ha em que a molestia evolue durante anos e determina lesGes tio
profundas que sio incuraveis Sem que a sintomatologia leve o paciente a

Fonsulta médica. Chamam atengdo para o fato dos médicos nio darem
importancia ao escarro purulento de um b

utivas (cancer,

eve ser o cirurgico, o médico deve

e s6 em 10% dos casos da resul.
guma melhora sintomatica.

ser reservado nos casos inoperaveis. Est
tados e no resto pode determinar al



