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ALGUMAS PALAVRAS SOBRE O TRATAMENTO 
DOS . 

KISTOS DO OVÁRIO 

SM»»@©TO$Ï© 

Na escala dos meios therapeulicos, que a medi­
cina e a cirurgia tem descoberto para combater os kys-
tos do ovário, figuram tratamentos tão dislinctos e va­
riados, que considerar cada um por sua importância 
relativa, e aprecial-os na influencia, que tem exercido, 
na generalidade das suas applicações, nos parece mo­
tivo sufficiente para justificar a escolha que fizemos, 
tomando para assumpto da nossa dissertação inaugu­
ral a therapeutica dos kystos ovaricos. 

Desde o tratamento medico, no sentido restricto, 
até á mais arrojada operação, que a cirurgia conhece, 
a ovariotomia, vários meios tem sido empregados. 
Passal-os-hemos em revista, reservando-nos, a propo-
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sito do cada um, a apreciação respectiva, modelada sem­
pre pelajsfconvicções da nossa muito humilde opinião, 
posto que por vezes em desacordo com a de auetores, 
aliás de reconhecido mérito. São as luetas das opiniões, 
como o encontro d'electricidades oppostas, de que re­
sulta a luz, que abrilhanta os espaços. 

Dedicando a cada um dos tratamentos um capitulo 
especial, consideraremos principalmente o tratamento 
medico, as puneções, aspuneções acompanhadas de in, 
facões nas cavidades kyslicas, as incisões, a ovarioto-
mia, e por fim a aspiração. 

Poucas e mesquinhas são as nossas forças para o 
desempenho d'esté trabalho, difficil por sem duvida, como 
todos os que pertencem aos diversos ramos da§ scierir 
cias medicas; porem com a consciência de terrnos em* 
pregado a dedicação e boa vontade de que dispomos, es, 
peramos que a benevolência do illustrado jury, cjue hade 
julgai o, suppruá o muito que lhe falta. 



TRATAMENTO MEDICO 

Tor muito tempo esteve o problema da curabili-
dade dos kystos do ovário entregue aos exforços ex­
clusivos da medicina, sem que das reiteradas investi­
gações da scieneia proviesse remédio, destinado a enri­
quecer a therapeutica, erma de indicados, cuja acção 
fosse efficaz contra o mal, que por sua alta gravidade 
tanto desalentava o doente, como impacienlava o me­
dico. Um kysto do ovário era uma sentença de morle 
passada á victima, quando uma çircumstancia impre­
vista, as mais das vezes dependente do próprio orga­
nismo, senão interpunha á evolução fatal da doença. 

Contra as hydropesias do ovário tem sido empre­
gadas, a maior parte das substancias, que constituem o 
arsenal therapeutico, taes como os medicamentos dia-
phoreticos, purgantes, diuréticos, vomitivos: a quina, 
os preparados marciaes, as fricções feitas com prepara-
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dos mercuriaes, as fricções iodadas, a hydroterapia, as 
sanguesugas, etc. Das substancias medicamentosas, que 
vêem referidas, umas eram empregadas topicamente, 
outras administradas internamente. 

A acreditar Bluff muitas curas teriam sido con­
seguidas pelos meios que temos indicado. Mas com Ber­
ge e Moneret pensamos não haver razão para crer na 
efficacia de taes meios; porquanto não ha factos bem 
averiguados que levem a admittir a probabilidade d'uma 
cura, que por uma legitima inducção d'analogia não 
deve ser considerada como resultado da medicação in­
terna. Mais racional é suppor, que por um erro de dia­
gnostico, havendo-se confundido a hydropesia do perito-
neo com a bydropesia do ovário, e tendo sido o doente 
submetlido á acção d'um tratamento interno, diurético, 
altérante, diaphoretico, ele, se tenha inferido a cura de 
uma doença, que realmente não existio. De mais se 
o kyslo é uma affecção inteiramente local, não é lógico 
suppor que a medicação geral possa influir effícazmenle 
na curabilidade da lesão, independente da acção de qual­
quer outro meio directo. 

« A interveneção medica, no tratamento dos kystos 
ovaricos é inteiramente inútil» assim se expressava 
Trousseau (a), n'aquella celebre discussão levantada na 
Academia imperial de medicina, em 18S6, a propósito 
da therapeutica dos tumores ovaricos. Dó mesmo modo 
pensa Cruveilhier. (b) «A vida dos kystos do ovário, 
diz elle, é por tal forma parasitaria, que todos os gran-

fa J Bull, de l'Acad. royal de Mtdie. T. 22—pag. 47 

(b) Ibidem=pag. 83 
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des movimentos orgânicos e vilães, que se dam na eco­
nomia, passam indifférentes sobre elles, d'onde a inutili­
dade de qualquer tratamento medico, instituído para 
os combater.» A verdade d'esla asserção eslava por tal 
modo radicada no espirito dos académicos d'aquelle tem­
po, que nem um só houve que se levantasse para defen­
der tal tratamento. 

A' academia de medicina foi apresentado um tra­
balho—t Nota sobre um caso de kysto do ovário, curado 
por um tratamento medico» (1) do dr. Suzeau (de 
Thiers), no qual este medico assevera, que tendo dia­
gnosticado um kysto do ovário em Madame P..., de 
50 annos d'edade, e havendo a doente recusado a punc-
ção, a submettera ao uso do xarope de scillitina na 
dose de três colheres de sopa por dia, conjuntamente 
com a tisana de raizes de espargos, na qual fazia dis­
solver duas grammas de nitro por litro. No fim de 
três semanas sobreveio uma diurese abundantíssima; o 
tumor começou a diminuir de volume, e três mezes 
depois a sonoridade era percebida pela percussão nos 
dois lados do abdomen^ Este tratamento auxiliado com 
uma compressão meihodica sobre o lado da lesão deu 
em resultado a cura dó kysto, que ao fim de cinco 
annos não tinha recidivado. 

D'esté caso, concluio Suzeau «que se estes meios the-
rapeuíicos fossem empregados mais profiadamente dimi­
nuiria o numero dos kystos ovaricos, aliáz tratados ci­
rurgicamente, augmentando, pelo contrario, o dos trata­
dos medicamente». A esta conclusão será licito acres­

ci) Buli. dei'Académie imp. de Med. T. 35^-pag 867 
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centar, que a descripção do caso, referido por Suzeau, 
deixa véhémente duvida sobre a verdade do diagnostico, 
pois que bem podia o caso referido ser o de uma péri­
tonite, limitada por adherencias, e tomada por um kysto 
do ovário. 

Considerando igualmente, que o dr. Suzeau, pouco 
tempo depois de haver apresentado á academia anoío a 
que já alludimos, apresentou uma outra—Ma sobre um 
novo melhodo de tratar os kystos ovaricos, a qual prima 
antes pela parte cirúrgica, que n'elle intervém, do que 
pela parte medica, ficaremos auctorizados a crer que a 
confiança,que o próprio auctor ligou ao seu primeiro me-
thodo, não era por certo absoluta a ponto de que a jul­
gasse tãoefficaz, como á primeira vista parecia. O segun­
do methodo de Suzeau consistia na applicação do cáusti­
co de Vienna para determinar a adherencia sólida entre a 
parede abdominal e a parede do kysto; atravessar a pare­
de anterior do kysto com uma agulha curva, munida de 
sedenho, e estabelecer compressão methodica no abdo­
men para facilitar a evacuação do kysto e a retracção 
das paredes. Indicamos muito intencionalmente este tra­
tamento para comprovar o que havíamos affirmado. 

Nao é o caso de Suzeau o único que se diz pos­
suir a sciencia, alcançado pela therapeutica medica. 
Boinet(l) aponta um outro, Courty (2) dois, Nauche, 
Helmann, Cray referem quatro casos de cura, obtidos 
pelo chlorato de potassa; o de Courty foi pelo oxido 
d'ouro. As descripções que acompanham cada um dos 

(1) Gaiel.Med. de 18*0— pag. 605 
(i) Monteplier Medic, dezembro de 1866 
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casos referidos não são tão precisas, que o nosso espí­
rito não vacille em admittir a exactidão do diagnostico, 
acompanhando assim nas probabilidades e nas duvidas 
as opiniões dos próprios auctores. Porém, admittindo 
taes curas, deverão ser consideradas como factos excep-
cionaes, singulares, carecendo por isso de confirmação. 

A opinião que actualmente fazem os medicos e os 
cirurgiões acerca da curabilidade dos kystos ovaricos 
pela therapeulica medica, é egual á que, ha perto de um 
século, emittio Hunter, Camper, Morgagni, Boyer e 
outros. 

Puncção simples 

Debaixo da denominação de tratamento palliative») 
corre na lherapeutica cirúrgica a operação da paracen* 
these do ovário, ou ovariocenthese. As mais das vezes, 
era ella praticada como supremo recurso para alliviar 
o doente dos grandes incommodos, que advinham, re­
sultantes do desenvolvimento do tumor, e repercutindo-
se especialmente nos apparelhos de respiração e circu­
lação. Recorria-se então ao trocate para evacuar o kysto, 
mais como indicação para modificar symplomas, que pu­
nham em perigo a vida dos doentes,do que como meio 
curativo das lesões, que os determinavam. Com tudo as 
consequências de tal tratamento nem sempre eram as 
mesmas. Umas vezes as melhoras suecediam á puncção; 
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outras manifestava-se promptamente a infiammaçâo do 
sacco kystico e seus annexos; algumas as doenies ven­
ciam felizmente o perigo da phlegmasia, e curavam-se; e 
outras finalmente a puncção era seguida de morte. 

Todas estas consequências foram apresentadas na 
Academia de Medicina de Pariz em 1856,1'ormulandocada 
um dos académicos seu voto sobre a ovariocenthese, 
conforme os resultados obtidos na sua pratica. Cruvei-
Ihier, a quem o methodo operatório das puncções 
não tinha sortido bom effeito, não lhe era por isso dos 
mais affeiçoados; combatia-a e julgava-a perigosa. Ou­
tros tinham-n'a como completamente innocente. E se 
era sobre factos que assentavam tão variadas aprecia­
ções, o melhor meio, para conhecer o valor real das 
puncções simples, seria reunir todos os factos conheci­
dos, reduzil-os a uma estatislica, e por ella aferir a 
importância da ovariocenthese. 

A este trabalho se deram Soulham, Saíford Lee, 
Kiwisch,que reuniram 132 casos com os seguintes resul­
tados: 25 operadas falleceram pouco tempo depois da 
primeira puncção, 24 nos seis primeiros mezes, 22 no 
primeiro anno, 21 no segundo, 11 no terceiro, 13 no 
quarlo,3 de doenças concomitantes,em 7 o resultado não 
foi conhecido, 3 obtiveram algumas melhoras, 3 radical­
mente curadas. Em presença d'esté quadro, a puncção 
pode qualificar-se de todos os modos, menos o de ser 
um tratamento innocente e palliativo; bem ao contra­
rio é perigoso, raras vezes profícuo, e tão insuíficiente 
como o tratamento medico. Velpeau perdeu quatro ope­
radas dentro de poucos dias; o doutor West 1res; Cru-
veilhier observou três casos de morte, pouco tempo de­
pois da primeira puncção. Foi a experiência que se en-
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carregou de provar a inutilidade da puncção, como a 
dos meios medicos. Taívez ainda se possa ir um pouco 
mais longe, estudando os effeitos que resultam de repe­
tir aquella operação, v. g.:—a acceleração no progresso 
da doença, que se aggrava tanto mais quanto mais 
frequentes são as puncções: o liquido exhaiado que aug­
menta consideravelmente d'uma a outra sessão, dete­
riorando por esta forma o estado geral do doente, e pro­
duzindo não poucas vezes accidentes morlaes. Está ave­
riguado que, depois da primeira puncção, o liquido se 
accumula com maior rapidez, ao fim d'algumas sema­
nas, mezes, a quantidade é tal que a indicação de punc-
cionar se apresenta imperiosamente ao clinico; fazem-
se puncções sobre puncções,oliquidoaltera-se pela acção 
do ar, adquirindo más qualidades, cujas desagradáveis 
consequências sommadas coma dôr, a abundância de se­
creções e a depressão physica e moral do doente, pro­
duzem inevitavelmente a morte. 

Conhecidos e verificados estes graves acciden­
tes, medicos e cirurgiões evitavam as puncções, quanto 
podiam, e só as empregavam quando o volume do ven­
tre augmentava de tal modo, que a respiração era 
quasi impossível, as digestões difficeis, os vómitos fre­
quentes; em summa, quando sobrevinham symptomas 
a tal ponto graves, que já não podiam ser conjurados 
pelos meios ordinários. 

A puncção simples, applicada d'esde a mais alta 
antiguidade a todas as hydropesias abdominaes indis-
tinctivamente, não passava d'um meio palliativo,insuf-
ficiente sobre tudo nos kystos do ovário; e os medicos 
tão compenetrados estavam d'esta verdade, que novos 
processos, novos tratamentos, especialmente cirúrgicos 
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foram apparecendo, logo quo a anatomia palhologica 
foi melhor conhecida, revelando-se por ella a natureza 
especial da hydropesia ovarica, bem como as suas nu­
merosas variedades. 

Appelou-se então para a incisão do kyslo, para a 
puncção, seguida de injecção feita com um liquido ir­
ritante, para a extirpação do tumor; não fallando d'ou-
tros processos, como foi o de Callisen punccionando o 
kysto pela vagina; o de Récamier, alacando-o pela po­
tassa cáustica, tentando d'esta arte promover adheren-
cias entre a parede abdominal e a do kysto; a acupun-
ctura de Trousseau e Joberl (de Lamballe), tratamen­
tos que hoje só figuram na historia da therapeutica. 
Também a electro-punetura foi ensaiada, mas os re­
sultados não correspondendo ás indicações theoricas. 
foi abandonada, e boje está completamente esquecida. 

Tratamento pelas puncções, e injecções 
de líquidos irritantes 

Sendo convicção dos medicos e cirurgiões, que a 
puncção simples era insufíiciente, de modo algum po­
dia ser ella arvorada em tratamento curativo. Surgio 
pois a idea de empregar vários meios, tendo todos por 
fim desenvolver a inflammação do kysto, de modo a es­
tabelecer a adherencia de suas paredes. A experiência 
fez-se,empregando varias substancias, como mechas de 
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fios, sondas e cânulas, no intuito de entreter o corri­
mento do liquido, qualquer que fosse, contido no tu­
mor. Empregaram-se injecções emollientes, injecções 
de gazes irritantes, vinho quente, a solução de nitrato 
de prata. Abandonados já por perigosos, já por inúteis, 
Boinet, levado pelos bons resultados que Velpeau e 
Ranald Martin haviam obtido na cura radical do hy­
drocele mediante a puneção seguida de injecções ioda­
das, pôz em pratica este mesmo tratamento contra os 
kyslos do ovário. Hoje são patentes os valiosos servi­
ços que á medicina tem prestado este methodo, aueto-
risado pela pratica de Velpeau, Nelaton, Trousseau, 
Jobert (de Lamballc), Demarquay, Huguier e outros 
medicos de subida reputação. A estatística de différen­
tes auetores confirma a excellencia d'esté recurso the-
rapeutico. Boinet operou 44 doentes, conseguindo 34 
curas, 6 mortes e não tirou resultado de 7. Em 130 
casos colhidos por. Velpeau mencionam-se 64 coras. 
iGiinther registra 32; Cazeaux operou 62 kystossimples, 
obtendo 48 casos felizes, 3 mortes, nos restantes me­
lhoras. Charles West em 10 operadas teve 4 curadas, 
3 melhoradas, 2 recidivadas e um caso fonesto. Huguier 
operou 9 vezes; o resultado foi: 6 curadas, 2 recidi­
vadas, um caso fatal. Monod e Demarquay em 10 ca­
sos, 9 curas. Nelaton em 12 operadas, 4 curadas e 8 
recidivadas. 

Estas estastiticas provam evidentemente a favor das 
puneções, acompanhadas das injecções iodadas. £e se 
encontram alguns casos baldados e recidi vados, é que 
já os kystos estavam fora da acção de tal tratamento, 
ou pela sua natureza, ou pelo período de evolução, muito 
adiantado em que se achavam. O que, porem, se não 
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pode contestar, é que os factos ínscriptos nos annaes 
da sciencia são de si bastante numerosos, não só para 
justificar o tratamento de Boinet, como para demons­
trar a sua efficacia. A questão principal, não só para este 
como para todos os tratamentos, é a indicação; e d'aqui 
as diversas variedades de kystos apontadas por différen­
tes auctores ás quaes podem applicar-se as injecções io­
dadas. 

O estudo da anatomia pathologica mais completo, 
o diagnostico mais aperfeiçoado, apontam ao pratico o 
caminho que tem a seguir, fazendo-o optar por este ou 
outro tratamento curativo mais apropriado. 

Numerosas objecções tem sido feitas ás injecções 
iodadas nos kystos do ovário. A intoxicação iodica, a 
inflammação produzida consecutivamente pelo mesmo 
agente, agangrena, tem sido apontadas como consequên­
cias, que derivam das injecções. Os receios d'estes ac­
cidentes são completamente infundados. Se não fora as­
sim, ha muito que estariam proscriptas as injecções com 
o alcoleo de iode nos abcessos frios, nos abcessos quen­
tes, nos derramemos pleuriticos e nos kystos de todas 
as espécies, doenças em que tão largamente se usa de 
tintura d'iode sem o mais ligeiro receio das intoxica­
ções, das inflammações e das gangrenas. 

A observação attenta dos factos, mostra qué é 
infundado o receio das infíammações violentas, capa­
zes de produzir a morte em horas, pela acção da iode 
sobre as paredes que circunscrevem os kystos. Se algu­
ma vez tem suecedido a inflammação violenta e a morte, 
depois d'uma injecção iodica no kysto ovarico, ê que o 
medicamento foi além do kysto, é que o medicamento 
foi atacar o peritoneo, serosa extremamente suscepli-
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vel de ínflammar-se, determinando a péritonite morlal. 
Em lodo o caso não se deve confundir a inflammação 
do sacco kystieo, com a do peritoneo, que se alguma 
vez se deu, foi provocada por imperícia. Ninguém se 
lembraria de objectar ás extirpações d'alguns tumores 
do pescoço, só porque n'esta região ha veias e artérias 
importantes, que podem ser compromeltidas no acto 
operatório. São estes perigos que a anatomia cirúrgica 
previne, e que não podem, nem devem ser commettidos 
pelo cirurgião. O kystò, quer elle seja unilocular, quer 
seja plurilocular, é um sacco inerte, insensível, e por 
isso incapaz de responder ao estimulo do medicamento. 

Succède o contrario com o peritoneo, e d'aqui a 
gravidade e alta inconveniência de tal tratamento,quan-
do por um erro de diagnostico, que desgraçadamente 
não é raro, se tem confundido umà ascite com uma 
hydropesia do ovário. E' fácil prever quanto pôde ser 
fatal similhante erro; mas porque elle se dá, não deve 
imputar-se ao tratamento dirigido contra o kysto, o 
que não deve nem pode ser dirigido contra a hydrope­
sia do peritoneo. Contrariamente ao que se pensava, o 
iode não vae provocar inflammação nas paredes kysticas, 
vae modifical-as, fazendo cessar a secreção do liquido 
que enche o kysto, promovendo ao mesmo tempo a 
sua retracção. E' esta mesma razão, que actualmente 
se dá, para explicar a cura radical do hydrocele, se bem 
que ainda ha quem supponha que esta cura se produz 
pelo processo da inflammação adhesiva. Nos kyslos 
purulentos, nos abcessos do fígado, é bem visivelo modo 
de acção do iode. Modificam-se as superficies, trans-
forma-se a natureza do liquido. E' n'isto que reside o 
poder curativo do iode. 
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Ha uma modificação n'este processo, que consiste 
em deixar no kyslo uma sonda—sonde á demeure—fa­
zendo ao mesmo tempo as injecções iodadas. E' empre­
gado no caso dos kystos simples, de uma só cavidade, e 
cujo liquido é espesso, gelatinoso,albuminoso, ou oleoso, 
e também n'aquelles de liquido seroso, refractários á in­
jecção iodada. O inconveniente, que apresenta este me-
thodo, é a.grande demora e muito tempo que é preciso1 

para obier a cura. 

Tratamento por incisão 

E' a Ledran que se deve a idea de incisar os kys­
tos do ovário. Delaporte também partilhou da mesma 
opinião, mas ambos depois de vários casos frustrados 
abandonaram este melhodo, que hoje só tem importân­
cia histórica. 

Na discussão que teve logar na academia de medi­
cina de Pariz, sobre a therapeutica dos kystos ovaricos, 
dois académicos alludiram a este methodo; foram Sch-
neff e Huguier, sem tentarem todavia sustental-o. Eis 
como se expressa Schneff: (1) «empregado unicamente 
nas condições extremas em que os tumores muito vo­
lumosos encerram uma materia pouco liquida, que não 
sáe pela puncção; n'aquelles em que existem adheren-
cias que impedem a excisão,e em que a vida corre pe­

ei) Bullet, de l'Académie royal de Med. T. 22- pag. 82 
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rïgo imminente, a incisão, praticada mesmo pelo metho-
do subcutâneo, não parece ter dado resultado algum.» 

Huguier (!) diz: «a incisão do kysto e da parede 
abdominal tem sido abandonada pelos seus próprios 
auctores, por causa dos numerosos casos infelizes; e 
actualmente ninguém a aconselha nem pratica, tendo 
mesmo previamente feito adherir a parede abdominal á 
parede do kysto A incisão deve com 
tudo conservar-se., senão como methodo geral, ao me­
nos comomethodo excepcional.» E' também a opinião 
de Cruveilhier. 

Extirpação do kysto 
Ovariotomia* 

Grande tem sido a lucta, levantada na cirurgia, a 
propósito da extirpação dos kystos do ovário. A histo­
ria registra principalmente duas epochas, em que os 
sectários d'esta operação, tentando introduzil-a na the-
rapeulica cirúrgica, tiveram de sustentar um pleito,cuja 
victoria foi calorosamente disputada por medicos e ci­
rurgiões. 

Na primeira epocha, foram vencidos os ovarioto-
mislas, que, como Delaporte e Morand, a tinham sus­
tentado com o maiorenthusiasmo.Na segunda,em 1856, 

(l) Lee, citaln—pag. 112 
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ainda a academia de medicina de Pariz* depois de lar­
gos debates formulou a sua opinião,repellindo similhante 
operação, apesar de então 1er já arcliivado a scieucia 
vários casos de cura, sendo o primeiro obtido por 
Laumonier em 1776. Em quanto era rejeitada em 
França, na America e na Inglaterra,os cirurgiões iam-
n'a praticando uma ou outra vez, sem desanimar com 
os resultados que obtinham. 

D'esté modo se operou um movimento latente em 
favor da extirpação, que não tardou a generalisar-se 
por muitas das nações da Europa, especialmente na 
Inglaterra, Allemanha e França, podendo boje dizer-se 
que a praticada'pvariotoinia é conhecida em quasi todas. 

Depois da publicação dos trabalhos de Jules Wor-
mes (1), e da viagem deNelaton a Inglaterra, onde viu 
operar cinco doentes pelo distinclo cirurgião ingjez 
Baker Brown, conseguindo três curas, os cirurgiões 
francêzes tentam novamente a prática da ovariolomia, 
distinguindo-se entre elles iNelaton, Koeberlé, Boiuet, 
Maisonneuve, Demarquay e outros. As brilhantes vi­
ctorias alcançadas por este recurso da cirurgia atraves­
sam as fronteiras da Europa, exlendendo-seá America, 
onde odr. Dunlop a executou dozenove vezes, salvan­
do quinze doentes; á Australia, onde, segundo Tracy, 
lambem foi lisonjeiramente succedida; á índia, onde 
Mooloosawmy Moodelly operou um kysto multilocular 
volumoso, com o mais feliz resultado. 

Em Cassei (Allemanha) o dr. Ettiling operou seis 
doentes, e obteve quatro curas. O dr. Nussbaun, em 

(i) Gazet. Hebdomadaire de med, et, cirurg. I860. 
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Munich, de trinta e quatro operadas, salvou dezoito. 
O dr. Peruzzi, na Italia, conla também algumas victo­
rias. E' especialmente em Inglaterra, França e Allema-
nha, que a extirpação tem encontrado maior numero 
do sympaihias, e onde ella tem sido praticada em mais 
larga escala. Na Bélgica foi ullimamenle premiada uma 
memoria, cujo auctor, Louis Gallez, exalta a extirpação 
ovarica. 

Em Portuga], segundo lemos em uma these pu­
blicada em Lisboa, em Julho d'este anno pelo medico 
—cirurgião Agostinho Lúcio e Silva,duas vezes a ova-
riotomia foi tentada, mas em ambas sem resultado sa­
tisfatório,pelo eximio professor da Escola de Lisboa, o 
sr. A. M. Barboza. 

Não foram mais felizes nas suas primeiras tenta­
tivas Baker-Brown, e Kœberlé em Strasburgo, Spencer 
West, Charles West em Inglaterra, quando começaram 
a praticar a extirpação. 

As estatísticas, apresentadas por différentes ope­
radores, na infância da ovariotomia, não eram nada 
animadoras: comparadas com as que posteriormente 
foram publicadas, a diííerença é enorme. Felizmente 
que aos progressos da medicina operatória tem corres­
pondido paralelamente o bom êxito das operações. 
Sabemos, que as estatisticas, formadas de números, 
em medicina e cirurgia, nãoauthorisam esse rigor ari-
thmetico, que muitos pertendem: todavia tem algum va­
lor, quando conscienciosamente apuradas. N'este caso se 
acham as publicadas por Kœberlé, Baker Brown, Spen­
cer West, Ch. West, Robert Lee e outros. Demais, 
alternando no resultado dos outros tratamentos, e na 
lelhalidade que acompanha as affecções kyslo-ovai iças, 
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poderemos apreciar o valor das eslalislicas, e com ellas 
o da operação. Se confrontarmos o numero de vicli-
mas que faz a doença, na abstencção d'esie tratamento, 
cum o numero das doentes que com elle se salvam,te­
remos achado alguma importância na estatística, que 
pelo menos nos leva a uma indicação conscienciosa— 
a operação. 

O dr. Atlee em 179 operadas obteve 120 curas, 
59 mortes. A estatística do dr. George H. Lyman 
(de Boston) contém 299 casos, dos quaes 179 foram 
bem succedidos, e 120 seguidos de máo resultado ou 
40 por 100. T. Safort Lee apresentou uma estatística 
de 114 casos; sendo 74 de cura, e 40 de morte. O dr. 
Lock dá conta de 292 operações, com 172 curas e 120 
mortes. Na Gran-Bretanha as ovariotomias colligidas 
por BobertLee ascendem a 162, sendo 101 bem suc-
cedidos, e 61 fataes. Baker Brown praticou até maio 
de 1866, 95 operações, das quaes 62 tiveram bom êxi­
to e 33 foram funestas: Kœberlé até maio de 1866 teve 
em 28 casos 19 felizes, e 9 de morte. A estas junta 
Boinet outras, dando a somma total de 493 operações, 
praticadas por nove cirurgiões em différentes localida­
des, e cuja synthèse é de 2 curas em 3 operações, ou 
67,74: 100." 

Attendendo agora a que a lesão kysto-ovarica mata 
98 doentes sobre 100, segundo affirma Boinet; e se­
gundo Bobert Lee 90 sobre 100, somos levados pela 
conclusão favorável das indicações estatísticas da opera­
ção, á sua importância real na therapeutica cirúrgica. 

E apesar de tudo, contra ella se tem levantado as 
mais graves accusações e objecções. Destruídas umas, 
aplanadas outras, a ovariotomia vae criando adeptos, 
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muitos dos quaes já foram os seus mais tenazes accu-
sadores, como Smilh, Charles West, Courty e muilos 
outros. 

Apontaremos algumas das objecções de maior foiça 
e veremos como o mais simples reparo as dissolve. 

Os detractores da extirpação dos ovários tem-n'a 
chamado barbara e deshumana, perigosa e inpratica-
vel, porque dá uma grande mortalidade, e não tem ha­
vido inconveniente que lhe não tenha sido imputado. 
Se effectivamente se podessem acceilar taes qualifica­
ções para pôr em relevo o horror a tal operação, então 
por coherencia devíamos lambem banir da pratica o 
tratamento pelo cautério actual, a trepanação craneana , 
a herniotomia e muitas outras, que antes de merece­
rem o assentimento geral de medicos e cirurgiões, 
foram como a extirpação, invectivadas. A parle dolo­
rosa, indubitavelmente a mais difíicil de supporlar, 
desappareceu felizmente com a maravilhosa descoberta 
de Jackson, dos agentes anesthesicos, como o ether, o 
chloroformio, o protoxido d'azote c outros. Antes d'ella 
as doentes eram, como diz Kceberlé, obrigadas de certo 
modo a assistir ern vida á sua propria autopse. 

O argumento de auctoridade fundado na opinião 
dos homens celebres que repelliam a operação, deixa de 
ser admissível d'esde que a auctoridade dos factos, por 
ventura a mais eloquente, tem dominado a sciencia com 
todo o seu esplendor. 

As raças e os climas não ficaram esquecidos como 
elementos d'ataque, e como se não podia negar aos in-
glezes a verdade dos factos bem succedidos, que apre­
sentavam, explicavam-n'os por uma espécie de privilegio 
physiologico, exclusivo da raça ingleza, refractária, 
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mais quo qualquer ouïra, aos accidentas da operação. 
Esta asserção é desmentida pelos factos. Em 26 ope­
rações feitas na provincia, em França, houve 10 mor­
tes para lõ curas. Em Pariz de.16 operadas escaparam 
3. Também se poderia dizer que os habitantes da pro­
vincia gozavam de certa immunidade, différente da que 
seria peculiar aos habitantes de Pariz. Mas para que tal 
explicação se podesse admittir, deveria succéder que o 
resultado obtido nos inglezes, operados em França e 
vice-versa, confirmasse a theoria, o que não acontece. 

A mortalidade seria um argumento de alta conside­
ração, se estivesse provado que a operação era mais le­
thal que a propria doença. Todavia acontece o contrario, 
e como já dissemos, o calculo leito por Boinet e Robert 
Lee dá o seguinte resultado: sem tratamento morrem 
98 sobre 100 para o primeiro, para o segundo 90 sobre 
100; pela extirpação de 100 salvam-se 70. Esta diffe-
rença parece-nos bastante, para justificar a importân­
cia da ovariotomia. 

Ha quem pense que as mulheres aflectadas de kys-
los ovaricos podem viver muito tempo, sem outro tra­
tamento mais do que o pallialivo; c d'aqui um argu­
mento contra a extirpação. Se existem iilguns factos 
d'esta ordem, são raros, e, pelo seu numero, insuffi-
cientes para poderem servir de regra geral. JX'outro 
logar exposemos nós os resultados das estatísticas de B. 
Lee, de Southam e Kiwisch com relação á puneção, 
que muitos consideram unicamente tratamento pallia­
tive 

As objecções deduzidas da incerteza e difíículda-
des do diagnostico eram acceitaveis, em quanto os meios 
de diagnose não allingiram um dado gráo de certeza; 
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mas desde que aos tumores do ovário se applicou a 
percussão, a auscultação, a sonda uterina; desde que 
noções mais precisas, e a experiência intervieram no 
diagnostico, os erros tem sido menos frequentes, e hoje, 
pode dizer-se, que a certeza medica na diagnose, pode 
applicar-se aos tumores ovaricos, como ás outras doen­
ças. 

Se agora, a pardos inconvenientes apontados, se 
observar que os tumores do ovário, sólidos ou de con-
lento liquido, polyloculares,são incuráveis pelos outros 
meios therapeuticos; que as puneções simples só alli-
viam momentaneamente, retribuindo logo com males 
maiores, em regra geral, ligeiros benéficos; que as in­
jecções iodadas são unicamente applicaveis a uma certa 
ordem de kystos, os uniloculars, de liquido seroso, in­
color; que finalmente laes meios são impotentes na gran­
de maioria dos casos, teremos justificado a pratica da 
ovariotomia contra os tumores ovaricos. 

Tratamento pela aspiração e 
compressão continuas. 

ftcsta-hosfallar do tratamento que modernamente 
foi apresentado por Leopold Buys, fundado na aspi­
ração e compressão, meios largamente conhecidos da 
cirurgia, mas que até 1864 ainda não tinham sido ap-
plicados aos kystos do ovário, nem mesmo a outras 
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doenças, como o hydro-thorax, o pyothorax, os abces­
sos frios, contra os quaes, segundo Buys, pôde muito 
vantajosamente ser empregado este tratamento. 

Este medico parte do principio, de que o ar atmos-
pherico, pondo-se em contacto com o liquido do kyslo 
actua por forma a comprometler a vida das doentes 
seja qual fôr o tratamento empregado. Rejeita por isso 
todos os processos que temos apontado, sempre que o 
tumor contenha liquido, ou pelo menos acha-Hies incon­
venientes que só podem ser evitados pelo seu methodo. 
«Esta acção do arr que tem por consequência final a 
morte, diz o dr. Buys, (I) deve evidentemente fazer 
repellir o emprego das cânulas presislenles, logo que o 
accesso d'elle no tumor não pôde ser evitado. Com o 
seu novo methodo o dr. Buys temem vista o seguinte: 
fixação do tumor; subtracção completa do liquido, fi­
cando o tumor sempre vasio; irritação ou sub-inflam-
mação das paredes internas, e consequentemente ag-
glulinação d'estas, postas em coutado d'uma maneira 
continua, na ausência completa da acção do ar. 

Tudo isto, diz Buys, se pôde conseguir pelos dois 
agentes curativos—a aspiração e compressão. Pela aspi­
ração, empregada d'uni modo continuo e com modera­
ção se extrahem os líquidos mórbidos contidos nas ca­
vidades do corpo, completamente ao abrigo da acção 
do ar, e se mantém o contacto das paredes kysticas até 
á sua adherencia. A compressão não só concorre para 
aquelle resultado, mas evita a congestão da parle lesa­
da. Este tratamento obtem-se por meio de um appare-

(I] Traitement îles kystes de l'ovarie etc. pa*. 13—por Leo­
pold Buys. Pariz. 1870 
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lho apropriado, e bastante complicado, pelas grandes 
modificações porque tem passado nas mãos do seu auctor, 
aconselhadas aliás pela experiência. 

Sem pertencermos entrar na discripção do appa-
relho, diremos somente qué elle se compõe d'um tro-
cate, inventado pelo professor Van der Corput. e da 
parle destinada á compressão, em forma de coroa. 

Monro, Jules Guerin, Boinet e outros práticos tem 
empregado a aspiração na operação da hydropesia ova-
fica, o que conseguiam por meio d'uma bomba ou d'uma 
seringa, a longos intervallos, e prestes. D'esté modo, 
segundo Buys, a evacuação era incompleta, por quanto 
o liquido que ficava, ou ainda o que se ia formando im­
pedia a approximação das paredes kysticas, o que não 
succède pelas ampolas elásticas e vasias de ar (aspira­
dor pneumático), com as quaes não somente se faz a 
extracção do liquido accumulado na cavidade mórbida' 
mas ainda ode nova formação, á medida que se produz, 
e sempre ao abrigo da acção do ar. 

Não parece que sejam legitimamente justificados 
estes receios da acção do ar sobre os kystos. A não 
ser assim, não comprehendemos os magníficos resul­
tados obtidos por Boinet e outros, com as suas punc-
ções e injecções iodadas, feitas sem as menores pre­
cauções contra o ar almospherico, que necessariamente 
era levado ao interior do kysto. Outro tanto não suece-
deria, se se não fizesse intervir a alcooleo de iode, como 
meio modificador das superficies secretoras do liquido. 

Para activar a cura dos kystos ovaricos, aconselha 
Buys, que á maneira de Boinet, se injecte uma disso­
lução hydro-alcoolica de iode no kysto, ou ella vá pro­
duzir a retracção pura e simples das paredes do kysto, 
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sustando a secreção, sein destruir a cavidade como 
pensa o author da Todotherapia; ou seja pela iriflammação 
como quer Mialhe, Velpeau e Buys. 

O methodo da aspiração só é applicavel aos kystos 
monoloculares, cujo conteúdo é soròso, hydalico, puru-
ento ou sanguinolento. Aos tumores sólidos, aos liqui­
des mas polyolculares, é evidente que não pode aprovei­
tar. Na hypothèse de que novos factos venham confir­
mar a utilidade de tal tratamento, não pode comtudo 
deixar de ser restringida a sua applicação a uma dada 
ordem de kystos; o que certamente lhe diminue a im­
portância, se attendermos especialmente a que o dr. 
Buys, quer dar ao tratamento pela aspiração e com­
pressão continuas, as honras de methodo geral. 

Como todas as vezes que em medicina ou cirur­
gia se faz uma descoberta, é aos factos que se olha, e 
sam estes que decidem lisonjeira ou desfavoravelmente 
do seu valor, vejamos como a pratica tem correspon­
dido ás vistas lheoricas do dr. Buys. Este auetor, no 
seu livro, intitulado— Traitement des kystes de l'ovaire 
du pyothorax, del'hydroiorax, des plaies, etc, só apre­
senta um caso de kysto ovarico tratado pelo methodo 
da aspiração e compressão continuas, e esse mesmo se­
guido de morte. Este resultado pode não depor contra 
o methodo; mas também a favor d'elle nada prova. A 
doente era uma mulher casada, Justine Dehoux, de es­
tatura pequena e constituição lymphatica. Depois d'um 
parto laborioso, descubrio-se um tumor intra-periloneal. 
Um mez depois foi punecionado por causa dos incom-
modos que causava á doente; o liquido extraindo era 
xaroposo e amarellado. Beproduziu-se em tal quanti­
dade que o ventre bem depressa augmentou de volume 
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a ponto de se tornar urgente nova puncção para alli-
viar a doente. 

Tendo melhorado muito pouco, entrou para o hos­
pital, onde a 13 de junho de 1866 foi submettida a 
novo tratamento. A puncção foi praticada no lugar de 
eleição, no lado esquerdo. Extrahidos dois terços dó li­
quido, -adaptou-se a ampola, e o cursor foi applicado 
contra os tegumentos e fixado por meio de um disco 
de estofo, convenientemente coberto de collodion. Ha-
vendo-sc tirado pela aspiração o resto do liquido, o tu­
mor tomou a forma d'um corpo bossolado, com três 
saliências arredondadas. Depois da operação o estado 
geral tornou-se mais satisfatório; apenas se manifesta­
va alguma dór á pressão nas regiões próximas dos pon­
tos de applicação do apparelho. Até ao dia 3 de ju­
lho conservou-se a doente com algumas melhoras. 
A cânula já não era mantida com fixidade, porque o 
trabalho ulcerativo dos bordos da ferida progredia. 
Três dias depois reconheceu-se que o liquido se mo­
dificou, tornando-se purulento e enchendo o kysto. 
Começou então o estado geral a manifestar-se franca­
mente assustador; a doente perdeu o appetite, decla-
rou-se o estado lyphoso e em seguida a febre hectica. 
Empregaram-se as lavagens e injecções iodadas, o sul­
fato de quina; instaurou-se tratamento contra a pyo-
hemia, mas tudo debalde, a doente morreu a 24 de 
Julho. 

Muito de propósito indicamos a traços largos esta 
observação, sem nada omitlir de essencial, para jus­
tificarmos as nossas duvidas sobre a proficuidade de tal 
methodo de tratamento. Pelo menos as conclusões a 
que esta observação nos leva, sam, que é extremamente 
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dilïicil seguir a operação de modo que o ar atmosphe-
rico não vá penetrar no kysto, condição essencial e in­
dispensável para a cura. Apesar de todos os cuidados 
em adaptar muito bem a cânula aos tecidos por meio 
do compressor e das tiras de collodion, é impossível im­
pedir a entrada do ar, sobre tudo se o trabalho ulcera­
tive dos tecidos, que estam em contacto com o instru­
mento, se estabelece e progride. No caso referido tanto 
foi inutil, que por fim Buys teve de recorrer ás injecções 
de iode. Não obstante o máo resultado, o auetor do novo 
methodo não desanimou nem perdeu a confiança noseu 
processo. Nãq admira, os tmmœopathas também crêem 
nos seus glóbulos. Buys pertende justificar-se iuvocan-
do um principio, por elle estabelecido: «os kystos ten­
do por ponto de partida uma degeneração, os cystosar-
comas, os cystocarsinomas nada tem a esperar d'esté 
tratamento». Então porque o empregou? «Para alliviar 
a doente, diz elle, e experimentar o apparelho, por que 
o tumor não era d'aquelles a que a aspiração e compres­
são continuas podesse servir utilmente.» 

Pondo de parte todas as considerações que a gra­
vidade do caso suggère, mas lastimando as cousequen-
cias fataes da experiência, seja-nos ao menos licito aguar­
dar que novos ensaios, feitos sobre kystos não degenera­
dos, e convenientemente dirigidos, venham esclarecer-
nos n'este ponto, visto que reputamos insufíicienles os 
já publicados, eque as duvidas que nos suscitaram, não 
podem rasoavelmente ser destruídas senão por novos 
factos, cujas conclusões estejam mais em harmonia com 
os princípios theoricos, que o dr. Buys pertende confir­
mar praticamente. 
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CONCLUSÃO 

Da comparação dos différentes methodos de trata­
mento dos kystos ovaricos, e dos resultados obtidos, vê-
se que os que tem primeiro logar na therapeutica sam: 
—o melhodo das puncções e injecções iodadas, e o da 
extirpação dos ovários. 

Sam estes que preferimos aos de mais, reservando 
ainda â sim logar distinclo a cada um d'elles, em har­
monia com a indicação fornecida já pela natureza do 
kysto, já pelo progresso da lesão, como pelas circum-
stancias accessorias do doente, e mais considerações que 
ao pratico devem eslar presentes todas as vezes, que 
elle sollicitando remédio ao seu mal, e confiando nos 
soccorros da arte, conta sempre ser melhor succedido 
com o indicado auctorirado pela sciencia e conjuncta-
mente pela consciência. 

y 



PROPOSIÇÕES 
3 

l . a A n a t o m i a — Não hacommunicaçãoimmediata 
dos vasos placentares do feto com os da mãe. 

2.a P h y s i o l o g i a - A adaptação occular fáz-se á 
custa do crystalino. 

3.a Materia medica—A anesthesia pelo chloral 
pro\êm do chloroformio em que se decompõe no 
organismo. 

4.a Pa tho log ia cirúrgica—Não existem buhões 
primitivos syphiliticos. 

5.a P a t h o l o g i a medica—0 tratamento pelo al­
cool nas pneumonias de forma adynamica é pre­
ferível a todos os outros. 

6.a Medicina operatór ia — Nos curativos das 
feridas resultantes das amputações, opto pela 

reunião mixta. 
7.a A n a t o m i a patho log ica — Há paralysias 

por origem syphilitica em que se não descobre le­
são material apreciável. 

8.a Obstetricia—Nos apertos pélvicos moderados, 
em geral, deve preferir-se o forceps á versão. 

9.a Hygiene—A consanguinidade não contra-indi-
ca o casamento. 

Vista. Pode imprimir-se. 
O Conselheiro Director e^Presidenle 

Costa Leite. 
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