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ALGUNAS PALAVRAS SOBRE 0 TRATAMENTO

DOS

KISTOS DO OVARIO
mmamm@i@

Na escala dos meios therapeuticos, que a medi-
cina e a cirurgia tem descoberto para combater os kys-
tos do ovario, figuram tratamentos ido distinctos e va-
riados, que considerar cada um por sua importancia
relativa, e aprecial-os na influencia, que tem exercido,
na generalidade das suas applicagdes, nos parece mo-
tivo sufficiente para justificar a escolha que fizemos,
tomando para assumplo da nossa dissertacio inaugu-
ral a therapeutica dos kystos ovaricos.

Desde o tratamento medico, no sentido restricto,
até & mais arrojada operacfio, que a cirurgia conhece,
a ovariotomia, varios meios tem sido empregados.
Passal-os-hemos em revista, reservando-nos, a propo-
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sito de cada um, a apreciaciio respectiva, modelada sem-
pre pelasfconvicgdes da nossa muito humilde opinido,
postd que por vezes em desacordo com a de auctores,
aligs de reconhecido mérito. Sdo as luctas das opinides,
como 0 encontro d’electricidades oppostas, de que re-
sulta a luz, que abrilhanta os espagos.

Dedicando a cada um dos tratamentos um capitulo
especial, consideraremos principalmente o lratamento
medico, as punccdes, as punceoes acompanhadas de in:
jeccoes nas cavidades kysticas, as incisoes, a ovarioto
mia, ¢ por fim a aspiragdo.

Poucas e mesquinhas sido as nossas forcas para o
desempenho d'este trabalho, difficil por sem duvida, como
todos os que perlencem aos diversos ramos dag scien-
cias medicas; porem com a consciencia de termos ems
pregadoa dedicagio e hoa vontade de que dispomos, es-
peramos que a benevolencia do illustrado jury, que hade
julgal-o, sup_prir:i 0 mujto que lhe falta.




TRATAMENTO MEDICO

Por muito lempo esteve o problema da curabili-
dade dos kystos do ovario entregue aos exforgos ex-
clusivos da medicina, sem que das reiteradas investi-
gacoes da sciencia proviesse remedio, destinado a enri-
quecer a therapeutica, erma de indicados, cuja ac¢ao
fosse efficoz contra 6 mal, que por sua alla gravidade
tanto desalentava o doente, como impacientava 0 me-
dico. Um kysto do ovario era uma senten¢a de morte
passada 4 victima, quando uma circumstancia impre-
vista, as mais das vezes dependente do proprio orga-
nismo, sendo interpunha 4 evolucio fatal da deenca.

Contra as hydropesias do ovario tem sido empre-
gadas, a maior parte das substancias, que constituem 0
arsenal therapeutico, taes como 0s medicamentos dia-
phoreticos, purgantes, diureticos, vomitivos: a quina,
os preparados marciaes, as friccdes feitas com prepara-
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dos mercuriaes, as fricgdes iodadas, a hydroterapia, as
sanguesugas, etc. Das substancias medicamentosas, que
veem 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 niio haver razio para crer na
efficacia de taes meios; porquanto ndo ha factos bem
averiguados que levem a admittir a probabilidade d’uma
cura, que por uma legitima induccdo d’analogia nfo
deve ser considerada como resultado da medicacio in-
terna. Mais racional ¢ suppor, que por um erro de dia-
gnostico, havendo-se confundido a hydropesia do perito-
neo com a hydropesia do ovario, e tendo sido o doente
submettido 4 accio d’um tratamento interno, diuretico,
alterante, diaphoretico, ete, se lenha inferido a cura de
uma doenca, que realmente nio existio. De mais se
o0 kystoé uma affeccio inteiramente local, ndo é logico
suppor que a medicacdo geral possa influir efficazmente
na curabilidade da lesdio, independente da acgao de qual-
quer outro meio directo.

«A intervenccio mediea, no tratamento dos kystos
ovarieos’ ¢ 'inteiramente 'inulil» assim se expressava
Trousseau (a), n’aquella celebre discussio levantada na
Academia imperial de medicina, em 1856, a proposito
da therapeutica dos tumores ovaricos. Do mesmo modo
pensa Cruveilhier. (b) «A vida dos kystos do ovario,
diz elle, é por tal forma parasitaria, que todos os gran-

{a) Bull. del’Acad. royal de Medie. T. 22—pag. &7
(b) Ibidem=pag. 85



o |

des movimentos organicos e vitaes, que se dam na eco-
nomia, passam indifferentes sobre elles, d’onde a inutili-
dade de’ qualquer tratamento medico, instituido para
os’ combater.» A verdade (’ésta assercio estava por tal
modo radicada no espirito dos academicos d’aquelle tem-
po, que nem um s houve que se levantasse para defen-
der tal tratamento.

A’ academia de medicina foi apresentado um tra-
balho — ¢ Nota sobre um caso de kysto do ovario, curado
por ‘wm tratamento medico» (1) do dr. Suzeau (de
Thiers), no qual este medico assevera, que tendo dia-
gnosticado um kysto do ovario em Madame P..., de
50 annos d’edade, e havendo a doente recusado a punc-
¢do, a submettera ao uso do warope de scillitina na
dése de tres colhéres de sépa por dia, conjuntamente
com a tisana de raizes de espargos, na qual fazia dis-
solver duas grammas de mitro por litro. No fim de
tres semanas’ sobreveio uma diurese abundantissima; o
tumor comecou a dimipuir de volume, e (res mezes
depois 'a sonoridade era percebida pela percussio nos
dois Tados do abdomen: Este tratamento auxiliado, com
uma compressio meihodica sobre o lado da lesio deu
em resultado a cura do kysto, que ao fim de cinco
annos nio tinha recidivado.

D’este caso, concluio Suzeau cque se estes meios the-
rapeutlcos fossem empregados mais profiadamente dimi-
nuiria o numero dos kystos ovaricos, alidz tratados. ci-
rurgicamente, augmentando, pelo contrario, o dos trata-
dos medicamente». A esta conclusdo serd licilo acres-

(1) Bull. del'Academie imp. deMed. T. 3b==pag 857
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centar, que a descripgio do caso, referido por Suzeau,
deixa vehemente duvida sobre a verdade do diagnostico,
pois que bem podia o caso referido ser o de uma peri-
tonite, limitada por adherencias, ¢ tomada por um kysto
do ovario.

Considerando igualmente, que o dr. Suzeau, pouco
tempo depois de haver apresentado 4 academia a: nola a
que j4 alludimos, apresentou uma outra— Nota sobre um
novo methodo de tratar os kystos ovaricos, a qual prima
antes pela parte cirurgica, que n’elle intervém, do que
pela parte medica, ficarémos auctorizados a crer que a
confianca,que o proprio auctor ligou a0 seu primeiro me-
thodo, ndo era por certo absoluta a ponto de que a jul-
gasse do efficaz, como 4 primeira vista parecia. O segun-
do methodo de Suzeau consistia na applicacio do causti-
co de Vienna para determinar a adherencia sélida entrea
parede abdominal e a parede do kysto; atravessar a pare-
de anterior do kysto com uma agulha curva, mupida de
sedenho, e estabelecer compressio methodica no abdo-~
men para facilitar a evacuacao do kysto e a retraegao
das paredes. Indicamos muito intencionalmente este tra-
tamento para comprovar o que haviamos affirmado.

Nao € o caso de Suzeau o unico que se diz pos-
suir a sciencia, alcancado pela therapeutica medica.
Boinet (1) aponta um outro, Courty (2) dois, Nauche,
Helmann, Cray referem quatro casos de cura, -obtidos
pelo chlorato de potassa; 0 de Courty foi pelo oxido
d’ouro. As descripgoes que acompanham cada um dos

(1) Gnzet, Med. de 1840—pag: 605
(2) Monteplier Medic. dezembro de 1866
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casos referidos nfio sio tdo precisas, que 0 nosso espi«
rito ndo vacille em admittir a exactiddo do diagnostico;
acompanhando assim nas probabilidades e nas duvidas
as opinides dos proprios auctores. Porém, admittindo
taes curas, deverio ser consideradas como factos excep-
cionaes, singulares, carecendo por isso de confirmagio.

A opiniio que actualmente fazem os medicos e 0s
cirurgioes dcerca da curabilidade dos kystos ovaricos
pela therapeutica medica, é egual & que, ha perto de um
seculo, emittio Hunter, Camper, Morgagni, Boyer e
outros.

Puncc¢do simples

Debaixo da denominacio de tratamenio palliativo,
corre na therapeutica cirurgica a opera¢io da paracen-
these do ovario, 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 respiracio e circu-
lagdo. Recorria-se entiio ao trocate para evacuar o kysto,
mais como indica¢do para madificar symplomas, que pu-
nham em perigo a vida dos doentes,do que como meio
curativo das lesdes, que os determinavam. Com tudo as
consequencias de tal tratamento nem sempre eram as
mesmas. Umas vezes as melhoras succediam & punccio;
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outras manifestava-se promptamente a inflammacio do
sacco kystico e seus annexos; algumas as doentes ven-
ciam felizmente o perigo da phlegmasia, e curavam-se; ¢
outras finalmente a puncgio era seguida de morte.

Todas eslas consequencias foram apresentadas na
Academia de Medicina de Parizem 1856 ;formulando cada
um dos academicos seu volo sobre a ovariocenthese,
conforme os resultados obtidos na sua pratica. Cruvei-
Ihier, a quem o methodo operatorio das puncgies
nao tinha sortido bom effeito, niio Ihe era por isso dos
mais affeicoados; combatia-a e julgava-a perigosa. Ou-
tros tinham-n’a como completamente innocente. E se
era sobre factos que assentavam Lo variadas aprecia-
¢oes, o melhor meio, para conhecer o valor real das
puncgdes simples, seria reunir todos os factos conheci-
dos, reduzil-os a uma estatistica, e por ella aferir a
importancia da ovariocenthese.

A este trabalho se deram Southam, Safford Lee,
Kiwisch,que reuniram 132 casos com os seguintes resul-
tados: 25 operadas falleceram pouco tempo depois da
primeira puncgio, 24 nos seis primeiros mezes, 22 no
primeiro anno, 21 no segundo, 11 no lerceiro, 13 no
quarto,3 de doengas concomitantes,em 7 o resultado nio
foi conhecido, 3 obtiveram algumas melhoras, 3 radical-
mente curadas. Em presenca d’este quadro, a puncgio
pdde qualificar-se de todos os modos, menos o de ser
um tratamento innocente e palliativo; bem ao contra-
rio é perigoso, raras vezes prolicuo, e tio insufficiente
como 0 tratamento medico. Velpeau perdeu quatro ope-
radas dentro de poucos dias; o doutor West tres; Cru-
veilhier observou tres casos de morte, pouco tempo de-
peis da primeira punccio. Foi a experiencia que se en=
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carregon de provar a inutilidade da punegio, como a
dos meios medicos. Talvez ainda se possa ir um pouco
mais longe, estudando os effeitos que resultam de repe-
tir aquella operagio, v. g.:—a acceleracio no progresso
da doenga, que se aggrava tanlo mais quanto mais
frequentes sio as puncgdes: o liquido exhalado que aug-
menta consideravelmente d’uma a outra sessdo, dete-
riorando per esta forma o estado geral do doente, e pro-
duzindo ndo poucas vezes accidentes mortaes. Estd ave-
riguado que, depois da primeira punccio, o liquido se
accumula com maior rapidez, ao fim d’algumas sema-
nas, mezes, a quantidade é tal que a indicagdo de punc-
cionar se apresenta imperiosamente ao clinico; fazem-
se puncgoes sobre puncgdes oliquidoaltera-se pela acgio
do ar, adquirindo més qualidades, cujas desagradaveis
consequencias sommadas coma dor, a abundaneia de se-
cregoes ¢ a depressio physica e moral do doente, pro-
duzem inevitavelmente a morte.

Conhecidos e verificados estes graves aeciden-
tes, medicos e cirurgides evilavam as puneg¢des, quanto
podiam, e sé as empregavam quando o volume do ven-
tre angmentava de tal modo, que a respiracio era
quasi impossivel, as digestdes difficeis, os vomitos fre-
quentes; em summa, quando sobrevinham symptomas
a tal ponto graves, que ji ndo podiam ser conjurados
pelos meios ordinarios.

A punccdo simples, applicada d’esde a mais alta
antiguidade a todas as hydropesias abdominaes indis-
tinctivamente, nio passava d’'um meio palliativo, insuf-
ficiente sobre tudo nos kystos do ovario; e os medicos
tio compenetrados estavam d’esta verdade, que novos
pro€essos, novos (ratamentos, especialmente cirurgicos




sy [

foram apparecendo, logo que a 2natomia pathologica
foi melhor conhecida, revelando-se por ella a natureza
especial da hydropesia ovarica, bem como as suas nu-
merosas variedades.

Appelou-se entiio para a incisio do kysto, para a
puncedo, seguida de injecciio feita com um liguido ir-
ritante, para a extirpaciio do tumor; nio fallando d’ou-
tros processos, como foi o de Callisen pupccionando o
kysto pela vagina; o de Récamier, atacando-o pela po-
tassa causlica, tentando d’esta arte promover adheren-
cias entre a parede abdominal e a do kysto; a acupun-
ctura de Trousseau e Jobert (de Lamballe), tratamen-
tos que hoje s6 figaram na historia da therapeutica.
Tambem a electro-punctura foi ensaiada, mas os re-
sultados ndo correspondendo 4s indicacies theoricas,
foi abandonada, e hoje estd completamente esquecida.

Tratamento pelas punccdes, e inj ecgoes
de 11qu1dos irvitantes

Sendo conviccdo dos medicos ¢ mrurgloes que a
puncgio simples era insufficiente, de modo algum po-
dia ser ella arvorada em tralamento curativo. Surgio
pois a idea de empregar varios meios, tendo todos por
fim desenvolver a inflammacio do kysto, de modo 2 es-
tabelecer a adherencia de suas paredes. A experiencia
fez-se,cmpregando varias substancias, como mechas de
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fios, sondas e canulas, no intuito de cntreter o corri-
mento do liquido, qualquer que fosse, contido no tu-
mor. Empregaram-se injeccdes emollientes, injecgdes
de gazes irritantes, vinho quente, a solugéio de nitrato
de prata. Abandonados ji por perigosos, ji por inuteis,
Boinet, levado pelos bons resultados que Velpeau e
Ranald Marlin haviam obtido na cura radical do hy-
drocele mediante a punc¢io seguida de injeccdes ioda-
das, pdz em pratica este mesmo tratamento contra os
kystos do ovario. Hoje sio patentes os valiosos servi-
¢os que & medicina tem prestado este methodo, aucto-
risado pela pratica de Velpeau, Nelaton, Trousseau,
Jobert (de Lamballe), Demarquay, Huoguier e outros
medicos de subida reputacio. A estatistica de differen-
tes auctores confirma a excellencia d’este recurso the-
rapeutico. Boinet operou 44 doentes, conseguindo 31
curas, 6 mortes e pio tiron resultado de 7. Em 130
casos colhidos por Velpeau mencionam-se 64 curas.
Giinther registra 32: Cazeaux operou 62 kystos simples,
obtendo 48 casos felizes, 3 mortes, nos restantes me-
Ihoras. 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 fata]. Monod e Demarquay em 10 ca-
s0s, 9 curas. Nelaton em 12 operadas, 4 curadas e 8
recidivadas.

Estas estastiticas provam evidentemente a favor das
puncedes, acompanhadas das injecgdes iodadas. Fe se
encontram alguus casos baldados e recidi vados, é que
j4 os kystos estavam fora da acgio de tal tralamento,
ou pela sua natureza, ou pelo periodo de evolucio, muito
adiantado em que se achavam. O que, porem, se nio




e

péde contestar, é que os factos inscriptos nos annaes
da sciencia sio de si bastante numerosos, nio s para
justificar o tratamento de Boinet, como para demons-
trar a sua efficacia. A questdo principal, ndo sé para este
como para todos os Lratamentos, € a indicaciio; e d’aqui
as diversas variedades de kystos apontadas por differcn-
tes auctores 4s quaes podem applicar-se as injeccdes io-
dadas,

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

Numerosas objeccdes tem sido feitas ds injecgdes
iodadas nos kystos do ovario. A intoxicacdo iodica, a
inflammagdo produzida consecutivamente pelo mesmo
agente, agangrena, tem sido apontadas como consequen-
cias, que derivam das injecoes. Os receios d’estes ac-
cidentes sio completamente infundados. Se nio féra as-
sim, ha muito que estariam proscriptas as injec¢des com
oaleoleo de iode nos abeessos frios, nos abcessos quen=~
tes, nos derramentos pleuriticos e nos kystos de todas
as especies, doengas em que tdo largamente se usa de
tintura d’iode sem o mais ligeiro receio das intoxica-
coes, das inflammacdes e das gangrenas.

A observacao attenta dos factos, mostra queé é
infundado o receio das inflammacdes violentas, capa-
zes de produzir a morte em horas, pela accio da iode
sobre as paredes que circunserevem os kystos. Se algu-
ma vez tem succedido a inflammacio violenta e a morte,
depois d’uma injecgdo iodica no kysto ovarico, é que o
medicamento foi além do kysto, é que o medicamento
foi atacar o peritoneo, serosa extremamente suscepti-
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vel de inflammar-se, deierminando a peritonite morlal.
Em todo o caso nio se deve confundir a inflammacao
do sacco kystico, com a do peritoneo, que se alguma
vez se deu, foi provocada por impericia. Ninguem se
lembraria de objectar ds extirpaces d’alguns tumores
do pescoco, s6 porque n’esta regido ha veias e arterias
importantes, que pdédem ser compromeltidas no acto
operalorio. S0 esles perigos gque a anatomia cirurgica
previne, e que ndo pédem, nem devem ser commettidos
pelo cirurgido. O kysto, quer elle seja unilocular, quer
seja plurilocular, é um sacco inerte, insensivel, e por
isso incapaz de responder ao estimulo do medicamento.

Succede o contrario com o peritoneo, ¢ d’aqui a
gravidade e alta inconveniencia de lal tratamento,quan-
do por um erro de diagnostico, que desgracadamente
nio é raro, se tem confundido uma ascite com uma
hydropesia do ovario. E’ facil prevér quanto pode ser
fatal similhante erro; mas porque elle se dd, nio deve
imputar-se ao tralamento dirigido contra o kysto, o
que nio deve nem péde ser dirigido contra a hydrope-
sia do peritoneo. Contrariamente ao que se pensava, 0
iode ndo vae provocar inflammacéo nas paredes kysticas,
vae modifical-as, fazendo cessar a secrecio do liquido
que enche o kysto, promovendo ao mesmo lempo a
sua retracgdo. E’ esta mesma raziio, que actualmente
se da, para explicar a cura radical do liydrocele, se bem
que ainda ha quem supponha que esla cura se produz
pelo processo da inflammacio adhesiva. Nos kystos
purulentes, nos abeessos do figado, é bem visivel o modo
de acgdo do iode. Modificam-se as stperficies, trans-
forma-se a natureza do liquido. E’ n’isto que reside o
poder curativo do iode.
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Ha uma modificaciio n’este processo, que consiste
em deixar no kysto uma sonda—sonde @ demeure—fa-
zendo a0 mesmo tempo as injecedes iodadas. B’ empre-
gado no caso dos kystos simples, de uma s6 cavidade, e
cujo liquido € espesso, gelatinoso,albuminoso, ou oleoso,
e tambem n’aquelles de liquido seroso, refractarios 4 in-
jecciio iodada. O inconveniente, que apresenta este me-
thodo, ¢ a.grande demdra e muito tempo que é preciso
para obter a cura.

Tratamento por incisdo

E” a Ledran que se deve a idea de ineisar os kys~
tos do ovario. Delaporte tambem partilhou da mesma
opinido, mas ambos depois de varios casos frustrados
abandenaram este methodo, que hoje s6 tem importan-
cia historica.

Na discussiio que teve logar na academia de medi-
cina de Pariz, sobre a therapeutica dos kystos ovaricos,
dois academicos alludiram a este methodo, foram Sch-
neff e Huguier, sem tentarem todavia sustental-o. Eis
como se expressa Schoeff: (1) «empregado unicamente
nas condicoes extremas em que 0 Lumores muito vo-
lumosos encerram uma materia pouco liquida, que nio
sde pela punegio; n’aquelles em que existem adieren-
cias que impedem a excisio,e em que a vida corre pe-

(1) Bullet. de I'Academie royal de Med. T. 22. pag. 82
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rigo imminente, a incisdo, praticada mesmo pelo metho-
do subcutaneo, niio parece ter dado resultado algum.»

Huguier (1) diz: «a incisio do kysto e da parede
abdominal tem sido abandonada pelos seus proprios
auctores, por causa dos numerosos casos infelizes; e
actuaimente ninguem a aconselha nem pratica, tendo
mesmo previamente feito adherir a parede abdominal 4
parededo kysto. . . . . . A incisio deve com
tudo conservar-se, senio como methodo geral, a0 me-
nos como methodo excepcional.» E’ tambem a opinido
de Cruveilhier.

Extirpacido do kysto
Ovariotomia.

Grande tem sido a lucta, levantada na cirurgia, a
proposito da extirpacio dos kystos do ovario. A histo-
ria registra principalmente duas epochas, em que os
seclarios ’esta operacio, tentando introduzil-a na the-
rapeulica cirurgica, tiveram de sustentar um pleito,cuja
victoria foi calorosamente disputada por medicos e eci-
rurgides.

Na primeira epocha, foram vencidos os ovarioto-
mistas, que, como Delaporte ¢ Morand, a tinham sus-
tentado com o maior enthusiasmo. Na segunda,em 1856,

(1) Lee, citato—pag, 112
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ainda a academia de medicina de Pariz, depois de lar-
gos debates formulou a sua opinido,repellindo simithante
operagio, apesar de entdo ler ja archivado a sciencia
varios casos de cura, sendo o primeiro obtido por
Laumonier em 1776. Em quanto era rejeitada em
Franca, na America e na Inglaterra,os cirurgides iam-
n’a praticando uma ou oulra vez, sem desanimar com -
os resultados que obtinham.

D’este modo se operou um movimento latente em
favor da extirpagio, que nido tardou a generalisar-se
por muitas das nagdes da Europa, especialmente na
Inglaterra, Allemanha e Franga, podendo hoje dizer-se
que a pratica da ovariotomia ¢ conhecida em quasi lodas.

Depois da publicagiio dos trabalhos de Jules Wor-
mes (1), e da viagem de Nelaton a Inglaterra, onde vin
operar cinco doentes pelo distinclo cirargido inglez
Baker Brown, conseguindo tres curas, os cirurgides
francézes tentam novamente a prética da ovariolomia,
distinguindo-se .entre elles Nelaton, Koeberlé, Boinet,
Maisonneuve, Demarquay e outros. As brilhantes vi-
ctorias alcancadas por este recurso da cirurgia atraves-
sam as fronteiras da Europa, extendendo-se & America,
onde o dr. Dunlop a executou dozenove vezes, salvan-

‘do quinze doentes; 4 Australia, onde, segundo Tracy,
7 o

tambem foi lisonjeiramente succedida, & India, onde
Mootoosawmy Moode]ly operou um kysto multllocular
volumoso, com o mais feliz resultado.

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

(1) Gazet. Hebdomadaire de med, et, cirurg. 1860.
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Munich, de trinta e quatro operadas, salvou dezoito.
O dr. Peruzzi, na halia, conta tambem algumas victo-
rias. E’ especialmente em Inglaterra, Francae Allema-
nha, que a extirpagio tem encontrado maior numero
de sympathias, ¢ onde ella tem sido praticada em mais
larga escala. Na Belgica foi ultimamente premiada uma
memoria, cujo auctor, Louis Gallez, exalta a extirpagiio
ovarica. '
_ Em Portugal, segundo lemos em uma these pu-
blicada em Lishoa, em Julho d’este anno pelo medico
—cirurgiao Agostinho Lucio e Silva,duas vezes a ova-
rintomia foi tentada, mas eém ambas sem resultado sa-
tistatorio,pelo eximio professor da Escéla de Lishoa, o
sr. A. M. Barboza.

Nio foram mais felizes nas suas primeiras tenta-
tivas Baker-Brown, e Kwberlé em Strasburgo, Spencer
West, Charles West em Inglaterra, quando comegaram
a praticar a extirpacio.

As eslatisticas, apresentadas por differentes ope-
radores, na infancia da ovariotomia, niio eram nada
animadoras: comparadas com as que posteriormente
foram publicadas, a differenca é enorme. Felizmente
que aos progressos da medicina operatoria tem corres-
pondido parallelamente o bom exito das operacdes.
Sabemos, que as estatisticas, formadas de numeros,
em medicina e cirurgia, niio authorisam esse rigor ari-
thmetico, que muitos pertendem: todavia tem algum va-
lor, quando constienciosamente apuradas. N’este caso se
acham as publicadas por Kceberlé, Baker Brown, Spen-
cer West, Ch. West, Robert Lee e outros. Demais,
altentando no resultado dos outros tratamentos, ¢ na
lethalidade que acompanha as alfec¢des kysto-ovaricas,
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poderemos apreciar o valor das estalislicas, e com cllas
o da operagio. Se confrontarmos o numero de victi-
mas que faz a doenga, na abstencgio d’esle tratamento,
com o numero das doentes que-com elle se salvam,te-
remos achado alguma importancia na estatistica, que
pelo menos nos leva a uma indicagio conscienciosa—
a operacdo.
O dr. Atlee em 179 operadas obteve 120 curas,
59 mortes. A estatistica do dr. George H. Lyman
(de Boston) contém 299 cases, dos quaes 179 foram
. bem suecedidos, e 120 seguides de mio resultado oun
40 por 100. T. Safort Lee apresenton uma estatistica
de 114 casos; sendo 74 de cura, e 40 de morte. O dr.
Lock d4 conta de 292 operagdes, com 172 curas e 120
mortes. Na Gran-Bretanha as ovariotomias colligidas
por Robert Lee ascendem a 162, sendo 101 bem sue-
cedidos, e 61 fataes. Baker Brown praticou até maio
de 1866, 95 operagoes, das quaes 62 tiveram bom éxi-
to e 33 foram funestas: Keeherlé 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 operagoes,
praticadas por nove cirurgises em differentes localida-
des, e cuja synthese ¢ de 2 curas em 3 operagdes, ou
67,74: 100.
Attendendo agora a que a lesiio kysto-ovarica mata
98 doentes sobre 100, segundo affirma Boinet; e se-
gundo Robert Lec 90 sobre 100, somos levados pela
conelusio favoravel das indica¢ées estatisticas da opera-
¢do, 4 sua importancia real na therapeutica cirurgica.
I apesar de tudo, contra ella se tem levantado as
mais graves accusagoes e objecgoes. Destruidas nmas,
aplanadas outras, a ovariolomia vae criando adeptos,
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muitos dos quaes ji foram os seus mais tenazes accu--
sadores, como Smith, Charles West, Courty e muitos
outros. :

Apontaremos algumas das objeccdes de maior forca
e veremos conio 6 mais simples reparo as dissolve.

Os detraclores da extirpacio dos ovarios lem-n’a
chamado barbara e deshumana, perigosa e injpratica-
vel, porque d4 uma grande mortalidade, e nio tem ha-
vido inconveniente cue lhe ndo tenha sido imputado.
Se effectivamente se podessem acceilar taes qualifica-
coes para porem relévo o horror a lal operacio, entdo
por coherencia deviamos tambem banir da pratica o
tralamento pelo cauterio actual, a trepanagao craneana ,
a herniotomia e muitas oulras, que antes de merece-
rem o assenlimento geral de medicos e cirurgides,
foram como a extirpacio, invectivadas. A parte dolo-
rosa, indubitavelmente a mais difficil de supportar,
desappareceu felizmente com a maravilhosa descoberta
de Jackson, dos agentes anesthesicos, como o ether, o
chloroformio, o protoxido d’azote ¢ outros. Antes d’ella
as doentes eram, como diz Keeberlé, obrigadas de certo
modo a assistir em vida 4 sua propria autopse.

O argumento de anctoridade fundado na opiniio
dos homens celebres que repelliam a operacio, deixa de
ser admissivel d'esde que a auctoridade dos factos, por
ventara a mais eloquente, tem dominado a sciencia com
todo o seu esplendor.

As ragas e os climas nilo ficaram esquecidos como
elementos d’ataque, e como se nio podia negar aos in-
glezes a verdade «dos factos bem succedidos, que apre-
sentavam, explicavam-n’os por uma especie de privilegio
physiologico, exclusivo da raca ingleza, refractaria,
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mais que qualquer ontra, aos accidentes da operaciio.
Esta assergiio é desmentida pelos factos. Em 26 ope-
racies feitas na provincia, em Franca, houve 10 mor-
tes para 15 curas. Em Pariz de .16 operadas eseaparam
3. Tambem se poderia dizer que os habitantes da pro-
vincia gozavam de certa immunidade, differente da que
seria peculiar aos habitantes de Pariz. Mas para que tal
explicagio se podesse admittir, deveria succeder que o
resultado obtido nos inglezes, operados em Franca e
vice-versa, confirmasse a theoria, o que niio acontece.

A morlalidade seria um argnmento de alta conside-
ragio, se estivesse provado que a operacio era mais le-
thal que a propriadoenca. Todavia acontece o contrario,
e como ji dissemos, o calculo feito por Boinet e Robert
Leedi o seguinte resultado: sem tratamento morrem
08 sobre 100 para o primeiro, para o segundo 90 sobre
100; pela extirpagio de 100 salvam-se 70. Esta diffe-
renga parece-nos bastante, para justificar a importan-
cia da ovariotomia.

Ha quem pense que as mulheres affectadas de kys-
tos ovaricos podem viver muite tempo, sem outro tra-
tamento mais do que o palliativo; ¢ d’aqui um argu-
menio contra a extirpacio. Se existem ulguns faclos
d’esta ordem, sdo raros, e, pelo seu numero, insuffi-
cienles para poderem servir de regra geral. Noutro
logar exposemos nds os resultados das estatisticas de R.
Lee, de Southam e Kiwisch com relagio 4 puneciio,
que muitos consideram wnicamente tratamento pallia-
tivo.

As objecgies deduzidas da incerteza e difficulda-
des do diagnostico eram acceitavels, em quanto 0s meios
de diagnose niio attingiram um dado grio de certeza;
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mas desde que aos lumores do ovario se applicou a
percussio, a ausculta¢do, a sonda ulerina; desde que
no¢des mais precisas, e a experiencia 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 ds outras doen-
cas.

Se agora, a par dos inconvenientes apontados, se
observar que os lumores do ovario, solidos ou de con-
tento liquido, polyloculares,sio incuraveis pelos outros
meios therapeuticos; que as puncgdes simples sé alli-
viam momentaneamente, retribuindo logo com males
maiores, em regra geral, ligeiros beneficos; que as in-
jeccoes iodadas sio unicamente applicaveis a uma certa
ordem de kystos, os uniloculares, de liquido seroso, in-
color; que finalmente laes meios sioimpotentes na gran-
de maioria dos casos, lerémos juslificado a pratica da
ovariolomia contra 0s Lumores ovaricos.

Tratamento pela aspiracio e
compressao continuas.

Resta-nos fallar do tratamento que modernamente
foi apresentado por Leopold Buys, fundado na aspi-
ra¢gdo e compressdo, meios largamente conhecidos da
cirurgia, mas que até 1864 ainda ndo tinham sido ap-
plicados aos kystos do ovario, nem mesmo a outras
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doengas, como o hydro-thorax, o pyothorax, os abces-
s0s frios, contra os quaes, segundo Buys, péde muito
vantajosamente ser empregado cste tralamento.

Este medico parte do principio, de que o ar atmos-
pherico, pondo-se em contacto cem o liguido do kysto
aclua por férma a comprometter a vida das doentes
seja qual for o tratamento empregado. Rejeita por isso
todos os processos que lemos apontado, sempre que o
tamor contenha liguido, ou pelo menos acha-thes incon-
venientes que s6 podem ser evitados pelo seu methodo.
«Esta accio do ar, que tem por consequencia final a
morte, diz o dr. Buys, (1) deve evidentemente fazer
repellir 0 emprego das canulas presistentes, logo que o
accesso d’elle no tumor ndo péde ser evitado. Com o
seu novo methodo e dr. Buys tem em visla o seguinte:
fixagdo do tumor; subtraccio completa do liquido, fi-
cando o tumor sempre vasio; irritacio ou sub-inflam-
magdo das paredes internas, e consequenlemente ag-
glutinacao d’estas, postas em contacto d’uma maneira
continua, na ausencia completa da accio do ar.

Tudo isto, diz Buys, se péde conseguir pelos dois
agentes curativos—a aspiragio ¢ compressao. Pela aspi-
racio, empregada d’um modo continuo e com modera-
¢ao se extrahem os liquidos morbidos contidos nas ca-
vidades do corpo, completamente ao abrigo da acgio
do ar, e se mantém o contacio das paredes kysticas até
4 sua adherencia. A compressio ndo sé concorre para
aquelle resultado, mas evita a congestio da parte lesa-
da. Este tratamento obtem-se por meio de um appare-

(1] Trailement des kysles de I'vvarie ele. paz. 13—por Leo-
pold Buys. Pariz. 1870.
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lho apropriado, ¢ bastante complicado, pelas grandes
modificagdes porque tem passado nas mios do seu auctor,
acenselhadas alids pela experiencia. :

Sem pertendermos entrar na discripcio do appa-
relho, diremos sémente qué elle se compde d’um tro-
cate, invenlado pelo professor Van der Corput. e da
parte destinada 4 compressio, em férma de corda.

Monro, Jules Guerin, Boinet e outros praticos tem
empregado a aspiracio na operacdo da hydropesia ova-
tica, o que conseguiam por meio d’'uma bomba ou d’uma
seringa, a longos intervallos, e prestes. D’este modo,
segundo Buys, a evacuaciio era incompleta, por quanto
0 liquido que ficava, ou ainda o que se ia formando im-
pedia a approximacio das paredes kysticas, o que niio
succede pelas ampolas elasticas e vasias de ar (aspira-
dor pneumatico), com as quaes nio sémente se faz a
extracciio do liquido accumulado na cavidade morbida®
mas ainda o de nova formacdo, 4 medida que se produz,
e sempre a0 abrigo da acgao do ar.

Nao parece que sejam legitimamente justificados
estes receios da acgio do ar sobre os kystos. A nio
ser assim, ndo comprehendemos os magnificos resul-
tados obtidos por Boinet e outros, com as suas punc-
¢oes ¢ injecges iodadas, feitas sem as menores pre-
caucoes contra 0 ar atmospherico, que necessariamente
era levado ao interior do kysto. Outro tanto nio succe-
deria, se se ndo fizesse intervir a alcooleo de iode, como
meio modificador das superficies secretéras do liquido.

Para activar a cura dos kystos ovaricos, aconsclha
Buys, que & maneira de Boinet, se injecte uma disso-
lugdo hydro-alcoolica de iode no kysto, vu ella vé pro-
duzir a retracgdo pura e simples das paredes do kysto,
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gustando a secre¢do, sem destruir a cavidade como
pensa o author da Todotherapia; ou seja pela infllammaciie
como quer Mialhe, Velpeau e Buys.

0 methodo da aspira¢iio s6 é applicavel aos kystos
monoloculares, cujo contéudo € sordso, hydatico, puru-
ento ou sanguinolento. Aos tumores solidos, #0s ligui-
dos mas polyolculares, é evidente que nio pode aprovei-
tar. Na hypothese de que novos factos venham confir-
mar a utilidade de tal tratamento, nio pode comtudo
deixar de ser restringida a sua applicagio a uma dada
ordem de kystos; o que certamente Ihe diminue a im-
portancia, se attendermos especialmente a que o dr.
Buys, quer dar ao tratamento pela aspiracio e com-
pressio continuas, as honras de methodo geral.

Como todas as vezes que em medicina ou cirnr-
gia se faz uma descoberta, é aos factos que se olha, e
sam estes que decidem lisonjeira ou desfavoravelmente
do seu valdr, vejamos como a pratica tem correspon-
dido 4s vistas theoricas do dr. Buys. Este auctor, no
seu livro, intitulado— Traitement des kystes de U'ovaire
du pyothoraz, de Uhydrolorax, des plaies, elc, s6 apre-
senta um caso de kysto ovarico tratado pelo methodo
da aspiragiio e compressdo continuas, € esse mesmo se-
guido de morte. Este resultado pode nio depdr contra
o methodo; mas tambem a favor d’elle nada prova. A
doente era uma mulher casada, Justine Dehoux, de es-
tatura pequena ¢ constitni¢io lymphatica. Depois d’um
parto laborioso. descubrio-se um tumor intra-peritoneal.
Um mez depois foi punccionado por causa dos incom-
modos que causava 4 doente; o liquido e xtrahido era
xaroposo e amarellado. Reproduziu-se em tal quanti-
dade que o ventre bem depressa augmentou de volume
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a ponto de se tornar urgente nova punecio 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 punccio foi praticada no lugar de
eleicdo. no lado esquerdo. Extrahidos dois tercos do li-
quido, * adaptou-se a ampdla, ¢ o cursor foi applicado
contra os tegumentos ¢ fixado por meio de um disco
de estéfo, convenientemente coberto de collodion. Ha-
vendo-se tirado pela aspiragio o resto do liquido, o tu-
mor tomou a forma d’um corpo bossolado, com tres
saliencias arredondadas. Depois da operagio o estado
geral tornou-se mais satisfatorio; apenas se manifesla-
va alguma dor & pressio nas regioes proximas dospon-
tos de applicaciio do apparelho. Até ao dia 3 de ju-
Iho conservou-se a doente com algumas melhoras.
A canula ji ndo era mantida com fixidade, porque o
trabalho ulcerativo dos bordos da ferida progredia.
Tres dias depois reconheceu-se que o liquido se mo-
dificou, tornando-se purulento e enchendo o kysto.
Comecou entdo o estado geral a manifestar-se franca-
mente assustaddr; a doente perdeu o appetite, decla-
rou-se o estado Lyphoso e em seguida a febre hectica.
Empregaram-se as lavagens e injec¢oes iodadas, o sul-
fato de quina; instaurou-se (ralamento contra a pyo-
hemia, mas tudo debalde, a doente morreu a 24 de
Julho.

Muito de proposito indicamos a tragos largos esta
observacdo, sem nada omittir de essencial, para jus-
tificarmos as nossas duvidas sobre a proficuidade de tal
methodo de tratamento. Pelo menos as conclusdes a
que esta observaciio nos leva, sam, que é extremamente
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difficil seguir a operagio de modo que o ar atmosphe-
rico ndo vi penetrar no kysto, condicio essencial e in-
dispensavel para a cura. Apesar de todos os cuidados
em adaptar muilo-bem a canula aos tecidos por meio
do compressor e das tiras de collodion, é impossivel im-
pedir a entrada do ar, sobre tudo se o trabalho ulcera-
tivo dos tecidos, que estam em contaclo com o instru-
mento, se estabelece e progride. No caso referido tanto
foi inutil, que por fim Buys teve de recorrer 4s injeccdes
de iode. Nioobstante 0 médo resultado, o auctor do novo
methodo ndo desanimou nem perdeu a confianga noseu
processo. Nio admira, os homeeopathas tambem créem
nos seus globulos. Buys pertende justificar-se iuvocan-
do um principio, por elle estabelecido: «os kystos ten-
do por ponto de partida uma degeneracio, os cystosar-
comas, o8 cystocarsinomas nada tem a esperar d’este
tratamento». Entdo porque o empregou? «Para alliviar
a docnte, diz elle, e experimentar o apparelho, por que
o tumor nio era d'aquelles a que a-aspiracio e compres-
sio continuas podesse servir utilmente.»

Pondo de parte todas as consideragdes que a gra-
vidade do caso suggere, mas lastimando as cousequen-
cias fataes da experiencia, seja-nos ao menos licito aguar-
dar que novos ensaios, feitos sobre kystos nao degenera-
dos, e convenientemente dirigidos, venham esclarecer-
nos n’este ponto, visto que reputamos insufficientes os
ji publicados, eque as duvidas que nos suscitaram, nio
podem rasoavelmente ser destruidas senio por novos
factos, cujas conclusdes estejam mais em harmonia com
0s principios theoricos, que o dr. Buys pertende confir-
mar praticamento.
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CONCLUSAO

Da comparagio dos differentes methodos de trata-
mento dos kystos ovaricos, e dos resultados obtides, vé-
se que os que tem primeiro logar na therapeutica sam:
—o0 methodo das punccdes e injecgdes iodadas, e o da
extirpacdo dos ovarios.

Sam estes que preferimos aos de mais, reservando
ainda assim logar distincto a cada um d’elles, em har-
monia com a indicacdo fornecida ji pela natureza do
kysto, jd pelo progresso da lesio, como pelas circum-
stancias accessorias do doente, e mais considerages que
ao pratico devem estar presentes todas as vezes, que
elle sollicitando remedio ao seu mal, e confiando nos
soccorros da arte, conla sempre ser melhor succedido
com o indicado auctorirado pela sciencia e conjuncta-
mente pela consciencia.
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PROPOSICOES

Anatomia — Nio ha communicacio immediata
dos vasos placentares do féto com os da mie.
Physiologia — A adaptacio occular fiz-se 4
custa do crystalino.

Materia medica—A angsthesia pelo chloral
provém do chloroformio em que se decompde no
organismo.

Pathologia cirurgica—Nio existembuhdes
primitivos syphiliticos.

Pathologia medica—O tratamento pelo al-
cool nas pneumonias de forma adynamica é pre-
ferivel a todos os outros.

6. Medicina operatoria — Nos curativos das

feridas resultantes das amputacdes, dpto pela
reuniio mixta.

Anatomia pathologica—H4 paralysias
por origem syphilitica em que se néo descobre le~
sdo material apreciavel.

Obstetricia—Nos apertos pelvicos moderados,
em geral, deve preferir-se o forceps 4 verséo.
Hygiene—A consanguinidade ndo contra-indi-
ca 0 casamento.

Vista. Péde imprimir-se.
O Conselheiro Director ejPresidente
Costa  Leite.
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