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INTRODUCCAO

AssuMPTO que escolhi para a minha
these ¢ no amplo campo da gynecolo-
gia um dos que considero mais im-
portantes.

Importante ndo sé pelos orgios af-
fectados, a que o caso diz respeito, mas tambem
pela necessidade incontestavel de todos os que se
dedicam 4 carreira medico-cirurgica possuirem
uma bagagem scientifica sufficiente para elaborar
um diagnostico tdo seguro quanto possivel, sem-
pre que taes casos se apresentem ; sO isso os ha-
bilitara a uma technica operatoria nio espalhafa-
tosa mas segura e bem orientada que os guic a
um resultado satisfatorio.

A ideia que me levou a emprehender este
trabalho germinou com intensidade ho decorrer
do meu 5.° anno, se bem que dois annos antes
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nio me fossem indifferentes outros assumptos da
mesma especie.

Nio ligando durante esse tempo a importan-
cia que hoje ligo a tal materia, nem por isso dei-
xei de colher algumas notas, que, apesar d’'incom-
pletas, me prestam um valioso auxilio na elabo-
ragio d’este trabalho.

Durante o meu 5.2 anno medico sendo assis-
tente na enfermaria 8, (CLiNIcA CIRURGICA), de
tres doentes portadores de tuméres kysticos dos
ovarios, segui cuidadosamente taes casos, quer
no que diz respeito ao diagnostico quer ainda,
e muito principalmente, no que se relaciona com
a technica operatoria que os mesmos reclamavam.

Convenci-me entio de qudo infundadas eram
as ideias que antes me tinham avassalado o espi-
rito sobre a facilidade e seguran¢a com que po-
deriamos fazer um diagnostico completo da exis-
tencia d’'um tumor kystico do ovario. '

E mais me radicou n’este convencimento a
apreciagio do avultado numero de diagnosticos
que pude colligir, reconhecendo que na maior
parte dos casos o diagnostico ¢ incompleto.

Isto ¢, apalpando bem o ventre d'uma mulher
affectada, nio offerece difficuldade o poder affir-
mar-se que ¢ portadora d'uma neoplasia ovarica
ou utero-ovarica; mas o que nio ¢ facil, na grande
maioria dos casos, ¢ precisar o diagnostico assente.

Este o ponto delicado. ‘
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Bem sei que na pratica, uma ou outra vez,
apparecem casos simples, verdadeiramente typi-
cos isto ¢, correspondendo aos quadros clinicos
que os tratados de gynecologia apresentam, mas
o maior numero d’elles sio atypicos a tal ponto
que chegam a constituir verdadeiras surpresas
operatorias.

Nio deve, pois, preexistir no nosso espirito
a ideia dintervir sem que o diagnostico seja o
mais bem formulado possivel.

D'esta forma levaremos bem schematisadas
na ideia, todas as complicagdes que possam co-
existir com uma neoplasia préviamente diagnos-
ticada; e assim combatel-as-hemos, com a maior
seguranga e sangue frio possiveis.

Deduz-se, pois, que no campo da gynecolo-
gia sdo faceis os enganos, mesmo nas mios dos
grandes mestres, apesar muitas vezes d'um exame
cuidado e minucioso da doente.

Como exemplo, podemos citar o caso de
Spencer Wells, que tendo em 1862 diagnosticado
a existencia de kystos ovaricos n'uma enferma,
a0 praticar a operagio, revelou-se-lhe uma peri-
tonite tuberculosa. Foi um erro de diagnostico
que nem por isso deixou de ter alto valor, pois
veio providencialmente abrir um largo horisonte
na therapeutica das peritonites produzidas pelo

bacillo de Kock.
Citarei ainda, no grupo d’observacdes es-
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trangeiras que apresento, dous casos referidos
por Polaillon, em que os diagnosticos assentes
eram de kystos ovaricos, quando na realidade se
tratava (como se provou pela operacio) de ver-
dadeiras prenhezes, etc.

Resolvi, portanto, no decurso do meu tra-
balho dar-lhe uma orientacdo, sobretudo, pratica,
servindo-me de base algumas observagdes pes-
soaes que pude colligir, outras cedidas pelo snr.
Dr. Pires de Lima e algumas extrahidas de do-
cumentos de cirurgides estrangeiros, assignala-
dos por meritos reputados e distinctos.

Deixarei, assim, de entrar em consideracoes
theoricas sobre a ctiologia, pathogenia e ana-
tomia-pathologica dos tumores kysticos do ova-
rio, assumptos estes assas debatidos; mas ndo
deixarei de me referir a elles ligeiramente, uma
vez ou outra, por necessidade de minha expo-
sicdo.

Na parte relativa a intervengdo cirurgica,
exporei com tanto cuidado quanto os meus li-
mitados conhecimentos o permittam a technica
operatoria que ¢ necessario seguir nas affeccdes
de que vou occupar-me, ponto esse que julgo de
capital importancia.

E’ para além do peritoneo, delicada traves-
sia que a muitos apavora, que a pericia manual
do operador, dirigida por um raciocinio con-
sciencioso, cumpre que se faca. E’ ella que, escu-
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dada com o poderoso auxilio da moderna antise-
psia, concorre para que as estatisticas de ha 85
annos comparadas com as d’hoje nos deixem
horrorisados com o0s insuccessos que n’esse
tempo pullulavam.

Isto mostra sufficientemente quanto tem pro-
gredido a technica operatoria gynecologica desde
1809, epocha em que Ephrain Mc-Dowel (do
Kentucky) fez a primeira ovariotomia, por kysto
d’ovario, até aos nossos tempos.

Nio poderei dar a este trabalho o desenvol-
vimento e amplitude que elle reclama; nio por
falta de vontade minha, antes porque insuperaveis
causas varias a isso se oppuzeram, sendo entre el-
las:

1.° Os restrictos e insufficientes conheci-
mentos que, ainda assim 4 custa de muito traba-
lho, pude adquirir durante alguns mezes.

2. A limitada pratica hospitalar. Esta causa
¢ para mim de superior valor.

Expor aqui em todos os scus detalhes os
motivos que obstaram a que podesse ter uma as-
sidua e proveitosa pratica hospitalar, como alias
vivamente desejava, levar-me-hia longe em amar-
gas consideragdes, que tornariam extenso em de-
masia ¢ talvez mesmo enfadonho o meu traba-
lho.

Limitar-me-hei pois a dizer o seguinte:

O regimen tradiccional e, com especialidade,
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presente, que reina no Hospital de Santo Antonio
¢ o mais anachronico e mesquinho que cerebros
obsecados pela vaidade poderiam architectar.

Em toda a parte onde se pugna pelos pro-
gressos das sciencias medicas os hospitaes sio fa-
cultados aos alumnos das Escholas, para alli po-
derem livremente praticar e adquirir conhecimen-
tos indispensaveis 4 sua profissio. Aqui da-se o
contrario. Aos novos, que desejam praticamente
conhecer tantos e tantos assumptos que as theo-
rias apontam, ¢-lhes vedada a entrada nas enfer-
marias, permittindo-se-lhe apenas a sua perma-
nencia alli durante as visitas dos respectivos di-
rectores clinicos, na companhia dos quaes devem
entrar e sahir. SO & custa de subterfugios ¢ pedi-
dos se consegue uma ou outra vez a entrada in-
dependente n’aquella casa hospitalar.

De resto, tudo sio obstaculos que surgem
como phantasmas, amedrontando os mais timi-
dos e obrigando-os a abandonar os trabalhos pra-
ticos, do que resulta sahirem da Eschola sem os
conhecimentos indispensaveis.

Uma barbaridade, que, por honra da Eschola
e da classe medica, urge expungir o mais breve
que ser possa.

Deprehende-se, pois, do que acabo de dizer,
sem entrar em novas minucias, que a falta de
pratica hospitalar obsta a que possam colher-se
os conhecimentos sdos que constituem certifica-
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dos favoraveis ou ndo favoraveis, as theorias que
aprendemos, deixando o medico que conclue a
sua formatura em difficil situagio para desassom-
bradamente poder exercer o seu modus vivendi,
tam honroso, mas tam penoso.

Nio obstante, e sob a impressio esmagadora
d’estas e de muitas outras difficuldades ainda,
nao desanimei; reagi, conforme pude contra to-
dos os obstaculos que se me defrontaram, e con-
segui elaborar emfim este pequeno trabalho como
quem cumpre um dever que lhe ¢ imposto.

Cumpre-me finalmente deixar aqui bem ex-
presso o meu profundo reconhecimento pelo va-
lioso auxilio que se dignaram prestar-me os
Ex.™* Snrs. Professores Azevedo Maia, Ro-
berto Frias, Souza Junior ¢ Maximiano de Lemos
e os Sars. Drs. Souza Oliveira, Franchini e Pires
de Lima.

Do illustrado jury que hade apreciar-me es-
pero toda a benevolencia para este meu despre-
tencioso trabalho.

Porto — 1905.




OBSERVACOES




OBSERVACAQ |
(PESSOAL)

Enfermaria n.o 8

Kysto multilocular do ovario direito, com degeneres-
cencia sarcomatosa; ovariotomia; pediculo aban-
donado; drenagem pelo Mickulicz; doenca inter-
corrente, tetano; morte.

A. .. Affonso, idade de 36 annos, casada, costurei-
ra, natural de Alijo, é admittida no hospital de Santo
Antonio a 2 de novembro de 1904, sendo internada na
enfermaria n.° 8,

Nao teve doengas em creanca.

Foi normalmente regulada desde os 15 annos. Teve
nove partos normaes.

Em junho de 1904, comegou a sentir ao nivel do
ovario direito, dores de certa intensidade, mas fugazes
e nao constantes. N'esta altura a menstruacio modificou-
se, quer na periodicidade, quer na quantidade.

Assim foi vivendo, até que em agosto do mesmo
anno teve um aborto. Em seguida comecou a ser mens-
tranada duas vezes por mez. Uma ou outra vez, as dores
visitavam-na,

Coincidindo com as dores, pareceu-lhe sentir um
corpo volumoso que se deslocava.

Fez pouco caso, mas o angmento comecou a dar-se
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com tal intensidade, que a doente viu-se obrigada a en=
trar para o hospital.

Antecedentes hereditarios, sem imporlancia.

ApOs a sua entrada, verificou-se ter o ventre enor-
memente abaulado, de forma regular, nio acuminado e
com uma ligeira rede venosa d superficie.

Observou-se haver tensdo sensivel em toda a parede
abdominal. Havia liquido ascitico em grande quanti-
dade.

A apalpacao profunda elucidou-nos sobre a existen-
cia d’uma neoplasia dos orgaos genitaes internos.

A percussio dava som bago, uniformemente em toda
a superficie da neoplasia.

0 flogue vaginal indicon um cesvio do collo uterino
para a direita e sensacdo de resistencia no fundo do sac-
co de Douglas.

Impossivel era tracar um
/ e e \ diagnostico seguro sem fazer
B oo uma prévia puncgio abdomi-
nal.
Fez se-lhe a paracenlese
‘'a 2 de novembro. Extrahi-
! ram-se Ihe 8 'y litros de li-
/ quido ascitico, de cor amarel-
/ la e de aspecto turvo.
Posto o venlre em me-
. lhores condicdes procedeu se
a um novo exame que reve- .
" lou o seguinte: existencia de
/" uma neoplasia regularmente
Schema representando a {msicfm dolisa e de consistencia des -
Kysio, sua forma ¢ 1eat0cs M gonal 5 tioha proximamente a
fobrma de um rim com a con-
cavidade voltada para a fossa iliaca esquerda.

Novo toque vaginal, indicou pouca mobilidade do
utero. Nio se sentia a onda refleclida, por percussio
abdominal.

Annexos esquerdos, livres, facilmente palpaveis e
8408,

Pressoes abdominaes, um tanto exageradas, ndo des-
pertavam dores.




A doenle apresentava-se um pouco abatida e com
facies ovarico. Tinha difficuldade em obrar e urinar.

Dia 4 de novembro. — A doente foi conveniente-
mente preparada para a operacdo. Foram lhe prescri-
ptas duas injecgors de strychnina, uma de manha, outra
de tarde; 500 grammas de soro physiologico foram in-
jectadas na nadega esquerda; inlernamente, tomou um
purgante ; desinfeccio rigorosa de todo o abdomen e
irrigacdes antisepticas 4 vagina.

Dia 5. — Injeccio de 500 grammas de soro, as 8
da manha, as 10 '/,, operacao.

Chloroformisacao mixta, sem incidente. Incisio de
10 centimetros de comprimento, a partir dois dedos
acima do pubis.

Apds a abertura da cavidade abdominal, sahida de
grande quanlidade de liguido ascitico. amarello e turvo.
0 kysto apresenta-se com aspecto violaceo e com super-
ficie lisa. Foi ponccionado e esvasiado, aproveitando-se
proximamente 5/, litros de liquido.

Havia adherencias ao epiploon e & parede abdomi-
nal anterior.

Libertadas e laqueadas, extrahiu-se o sacco kystico
e seccionou-se o pedicnlo que foi suturado em cadeia e
abandonado na cavidade abdominal.

Toilette do peritoneo e sutura a calgul. Fulora a
crina, da pelle, aponevrose e musculos da parede abdo-
minal. Fistula no inferior da incisdo, para drenagem. In-
troduz-se lhe o dreno de Mickulicz.

Depois da operacio, injectaram-se-lhe dous deci-
grammas de cafeina, ¢ 4 noite, 500 grammas de soro.
T 87:8; P 90.

Dia 6. —Dores lombares, vomitos esverdeados.
Nova injeccio de sulfato de strychnina. T. 38; P. 117.

Dia 7.-— LEstado geral satisfactorio. Levanta-se o
penso, tira se o dreno de Mickulicz, cuja extraccio fci
muito morosa e substitue-se por um de caoulciouc.

Havia ji pequena suppuracdo na fistu'a. Novo pen-
$0. Nova injeccio de strychnina.

Dia 12. —Nada de notavel. A cicatrisacao da inci-
sao, exceptuando a fistula, estd completa. Substitue-se o
dreno de caoutchouc por uma pequena mecha de gaze.
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Curativo da fistula com solucdo de sublimado muito
diluido. T. 37,4.

Dia 16. — Nada de notavel. A doente come com
appelite.

Dia 17. — A suppuracio da fistula ainda continua.
Curativo com agua iodada. T. normal.

Dia 24. — Tudo bem.

Dia 25. —(ueixa-se de sentir difficuldade em abrir
a bocca e mastigar os alimentos. T. 37,7 P. 115.

Dia 27 e 28.— Trismus intenso. Apparecem dores
vagas na nuca com accessns de contracgao dos muscu-
los da mesma regidao. T. 38,6; P. 117.

() diagnostico de tetaro é confirmado.

[faz-se o tratamento apropriado.

Falleceu em 4 de janeiro de 1905.

EXAME DA NEOPLASIA

Verificou-se tratar-se de um kysto multilocular, com
liquido citrino turvo e viscoso, tendo na metade inferior
da sua face posterior, degenerescencia sarcomatosa ac-
centuada.,
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OBSERVACAO II
(PESSOAL)
Enfermaria n.°* 8

Kysto hematico do ovario esquerdo, acompanhado
de pequenos e multiplos kystos para-ovaricos;
ovariotomia; pediculo abandonado; drenagem Mi-
ckulicz ; cura.

L... Cardoso, idade de 37 annos, casada, costu-
reira, natural de Rezende, é admittida no hospital de
Santo Antonio a 11 de novembro de 1904 e internada
na enfermaria n.° 8.

Passado pathologico, sem importancia. Antecedentes
hereditarios, idem. Regulada normalmente desde os 14
annos.

Teve quatro partos normaes. Desde 1901 que ndo
teve filhos.

Em fins de 1903, sentiu uma ddr violenta muito
proximo da fossa iliaca esquerda que a obrigou a guar-
dar a cama, prohibindo-lhe o andar e occupar-se nos
arranjos de casa. As dores persistiram dez dias, mu-
dando de vez em quando de intensidade.

Passados estes dias, veio a menstrua¢io, completa-
mente modificada, quer na periodicidade, quer na quan-
tidade, quer mesmo na qualidade, isto &, comegou a ser
menstruada mais cedo do que de costume, linha maior
quantidade e o menstruo era bastante escuro e com
coagulos. Duracio de 10 a 15 dias.

Néo foi menstruada assim, constantemente, mas com
intermittencias.

Foi passando regularmente até que em meados de
julho nova dor se lhe manifestou, sentindo ao mesmo
tempo difficuldade e certa dor ao urinar.



Tratou-se da bexiga, parecendo-lhe melhorar algu-
ma cousa.

A sensibilidade no baixo ventre augmentava.

Nao teado melhoras sensiveis e as hemorrhagias
sempre no mesmo estado, resolveu entrar para o hospi-
tal. _ .

Apos a sua entrada, verificou-se a existencia de
abaulamento abdominal. Com relativa facilidade, chegou-
se 4 conclusio de que se tratava muilo provavelmente
d’uma neoplasia ulero-annexial.

o A apalpagdo indicava a exis-

tencit d’'um tumor de consisten-

8 = cia myomatosa, com uma zona

de sensibilidade bastante ex -
tensa.

Annexos, quer direitos,
quer esquerdos, impossiveis de
attingir.

0 toque wvaginal indicava
collo uterino um poueo mais vo-
lumoso do que normalmente e
um pouco molle; utero fixo,
fazendo corpo com a neoplasia.

Resistencia nas partes la-
e acin oo teraes do fundo do sacco de

utero e annexos. A linha Douglﬂs,
Siliinde 4 peesago” 4° ™ Dia 23 de novembro. — A
doente foi convenienlemente
preparada para a operacdo. Foram-lhe prescriptos, um
purgante e duas injeccdes de sulfalo de strychnina,
uma de manhd outra de tarde, e desinfeccdo rigorosa
do abdomen e da vagina.

Dia 24. — A’s 8 horas da manhi, injeccio de um
‘milligramma de strychnina; as 10, operac¢do. Chlorofor-
misacdo sem incidente. Incisio de 8 [, centimetros de
comprimento. Apds a abertura uma massa escura se apre-
'senta. Faz-se a apalpacio, nola-se que ha liguido. Faz-se
a puncc¢do e vasa-se um contetido hemorrhagico com coa-
gulos. Lacera-se a parede do kyslo. Extravasamento do
conletido dentro da cavidade abdominal.

Havia adherencias multiplas, 4 parede abdominal
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anterior, a bexiga, aos annexos direitos, 4 face anterior
do utero, a algumas ansas intestinaes e ao epiploon.

Libertadas e laqueadas as mais importantes, foi ex-
trahido o sacco kystico aos pedacos, seccionado o pedi-
culo, suturado em cadeia e abandonado.

Toilette cuidadosa do peritoneo, sutura a catgut do
mesmo, e sutura a crina, da pelle, aponevrose e mus-
culos.

Deixou-se fistula para applicacdo do dreno de Mi-
ckulicz.

Dia 25. — Vomitos aquosos e esverdeados. Um pouco
de agitacdo. Dor na fossa iliaca esquerda. Injeccio de
strychnina. T. 37,9.

Dia 26. — Estado geral melhor. Nova injeccéo.

Dia 27. — Levanta-se o dreno de Mickulicz. Levou
seguramente 3/, d’hora a sua exiraccio. Houve uma pe-
quena hemorrhagia intra-abdominal. Subslilui¢ao por um
dreno de caoulchove. T. 38,7 da tarde.

Dia 28. — Estado geral na mesma. A doente sente
algamas dores abdominaes. T. 37,8.

Dia 1 de dezembro. — Subslituicdo do dreno de caout-
chouc por um de gaze.

Sensibilidade na cicatriz e apparecimento de ptis na
fistnla e nos tres ultimos pontus de sutura. Penso anti-
septico.

Dia 4.— A suppuracio da incisio é accentuada.
Cortam-se os quatro pontos ullimos. Curativo com agua
iodada.

Dia 7. — Manifesta-se-lhe uma gastro-enterite.

Dia 1 de janeiro de 1905. — Continua a fistula em
suppuracio.

Dia 19. — Sahe curada.

EXAME MACROSCOPICO DO TUMOR

Né&o foi possivel ultimar o exame macroscopico mi-
nucioso porque gquasi toda a parede kystica se lacerou.
Comtudo pelo exame que se fez, concluiu-se, que se tra-
tava d’um kysto multilocular. N'umas cavidades havia li-
quido citrino, n’outras liqguido hemorrhagico escuro e com
coagulos adherentes 4 parede. Havia tambem kystos
para-ovaricos de contefido hyalino.
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OBSERVAGCAO III
(PESSOAL)
Enfermaria n.* 8

Kysto multilocular muito extenso, do ovario direito,
com degenerescencia papillomatosa do tergo infe-
rior; ovariotomia; pediculo abandonado ; drenagem
Mickulicz ; morte.

M... Moura, idade de 38 annos, casada, senhora
de sua casa, natural de Villa Nova de Foscoa, é admilli-
da no hospital de Santo Antonio a 18 de janeiro de
1905 e internada na enfermaria n.° 8. Até ao anno de
1899, o seu passado pathologico ndo tem nada de im-
portante.

Foi a primeira vez assistida aos 14 annos e normal-
menle regulada até 1899. Teve nove partos normaes. 0
ultimo, gemellar, foi em prineipios do anno de 1899. De-
pois d’esse parto ficou bastante fraca e passados dous
mezes comecou a notar que era pouco menstroada.

Em 28 de dezembro de 1903, comecou a sentir
um cerlo peso no baixo ventre, acompanhado de dores
vagas, com accentacdo sobre o ovario direito.

Foi passando regularmente até que em 25 de outu-
bro de 1904 teve uma colica. Essa dor formou-se em
volta do umbigo e generalisou-se a todo o ventre, accen-
tuando-se sempre para a regido do ovario direito.

Duarou essa dor tres dias, mas com intermittencias
no que diz respeito 4 intensidade.

Nao obrou durante o tempo que as dores duraram
e ficon immensamente abalida.

Poucos dias depois da colica, o ventre comecou a
augmentar com bastante rapidez e aoc mesmo tempo per-
cebeu a existencia de um corpo com certa dureza, que
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se estendia do umbigo para baixo, e obliquamente para
a direita. E’ preciso notar que tres mezes antes da
colica, portanto em meados de julho, agoslo e setem-
bro, a menstruacio apparecia- lhe duas e tres vezes
por mez, durante fres e quatro dias. O crescimento
do venlre desde fins de outubro de 1904 foi extraordi-
nario.

Desde novembro de 1904, por deante, deixou de ser
menstruada. Tinha difficuldade em urinar e obrar.

Antecedentes hereditarios, nada de importante.

Apos a sua entrada, notou-se o ventre muito abau-
lado e acuminado, muito tenso, dando a sensacio de onda
liquida 4 percussio.

A apulpacdo superficial ndo revelava nada de nota-
vel; a profunda levava a crér que se tratava d’uma neo-
plasia ulero-annexial, cuja situagio e natureza nao pode
ser confirmada, pois a immensa ascite prejudicou o
exame.

0 toque vaginal revelou: collo do utero normal, um
pouco desviado para a direita e o utero fixo. Toque rectal
deu a impressio d’um corpo ndo muito volumoso, que
devia ser o utero propellido para traz. Fundo do sacco
de Douglas tenso e resistente.

A doente apresentava o facies ovarico.

Dia 27 de janeiro. —Preparacio conveniente da doente
para a opera¢do. Tomou um purgante. Applicaram-se-
Ihe duas injecgoes de sulfato de strychaina. Desinfeccio
rig(girosa de toda a parede abdominal e da vagina. T. 37;
)

Dia 28.—A chloroformisacio correu sem incidente.

Incisio de 20 centimelros de comprimento, a partir
dous dedos acima do pubis.

Jabida de grande quantidade de liquido ascitico
turvo e sanguinolento, proximamente 8 litros.

Introduzida a mao, encontra-se uma extensa neopla-
sia dirigindo-se obliquamente da fossa iliaca direita ao
hypocondrio esquerdo, recobrindo n’este percurso a re-
giao do ovario direito, toda a face anterior do utero, pro-
pellindo-0 para traz, e ainda quasi toda a regido do ova-
rio esquerdo.

Havia adherencias do epiploon 4 metade superior
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da neoplasia e proximo do pediculo uma ansa intestinal
estava comprehendida no mes-
mo processo.

Libertadas e laqueadas,
punccionou-se o tumor por
tres vezes, esvasiando se se-
guramente 6 litros de con-
letido.

Em seguida extrahiu-se o
kysto para fora da cavidade
abdominal.

Apanbado o pediculo, foi
seccionado e suturado em ca-
deia. Comprimento do pedi-
culo, proximamente 6 centime-
Schema representando a posicio oc- tros; la ragura, 4,5 centimetros.

O ks winionaome  Tuilelte do peritoneo, su-
quaes as relagdes com o utero e {11rg d’esle a catgut e sulura a
annexos.

crina, da pelle, aponevrose e

musculos. ;

Deixou-se fistula para applicacio do dreno de Mi-
ckulicz. Feito o penso, foi lhe injectado um milligramma
de sulfato de strychnina e um decigramma de cafeina e
passadas duas horas, quinhentas grammas de soro.

Noute de 28. — Vomitos abundantes. T. 37,2; P. 80;
R. 22.

Dia 29. — Bem.

Dia 30. — Prescreveu-se-lhe um clyster de oleo de
ricino. Obron alguma cousa. Foi-lhe extrahido o dreno,
gue deu muitissimno trabalho, levando quasi uma hora a
sua extraccao.

Houve sahida de grande quantidade de liquido asci-
tico e consecutivamente a sua extracgdo, hemorrhagia que
nao foi pequena.

Substituigio do dreno por um de caoutchouc. T.
normal.

Dia 31. — Brusca elevacio da temperatura. T. 39,2;
P. 130. Obrou pouco, e vomitou 3 lombrigas.

Dia 1 de fevereiro. — T. de manha, 37,8; P. 114;
T. de tarde, 38,2; P. 118.

Dia 2. — Encontrou-se suppuracio na fistula e n’uma
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pequena por¢io da cicatriz. T. de manha, 36,9; P. 112;
T. de tarde, 38; P. 119.

Dia 3. — Substitui¢io do dreno de caoutchouc por
uma mecha de gaze. Penso antiseptico na sulura.

Dias 3 e 4. — Nada de notavel. Temperatura baixa.

Dia 4. — T. de tarde, 39,2; P. 124. Leves dores,
disseminadas por todo o abdomen e um pouco de tym-
panismo,

Dia 5.—T. de manhd, 37,5; T. de tarde, 39,6;
P. 140. Peritonite manifesta.

Dia 6 e 7. — Estado gravissimo.

Dia 8. — Falleceu.

AUTOPSIA

Procedi a4 autopsia no dia 9, em presenca do sor.
dr. Pires de Lima.

RESULTADO

Ventre abaulado e tenso. Cicatriz perfeita at¢ um
dedo abaixo do umbigo. D’ahi para baixo cicatriz com
algum pus.

Aberta a cavidade abdominal, viu-se que a massa
intestinal estava reduzida a um bloco unico.

Destacados os intestinos, encontrou-se o pediculo
bastante extenso, adherente ao recto.

Essas adherencias trouxeram como consequencia a
ruptura do recto e occlusdo intestinal parcial na curva-
tura do S iliaco.

Entre a face lateral do pediculo e o fundo do saceo
de Douglas, encontron se uma collecgio hemorrhagica,
com coagulos alterados.

~ Disseminados entre as ansas inteslinaes, focos de
pus.

Morte por peritonite septica devida a ruptura do
recto.

Caasa: cicatriz viciosa do pediculo, um tanto exten-
so, com a face anterior do recto.
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EXAME MACROSCOPICO DO TUMOR

A férma do tumor € a mais irregular possivel.

0 exame macroscopico revelou-nos tratar-se de um
kysto multilocular, com degenerescencia rapillomatosa,
no tergo inferior, para a direita da linha branca.

As cavidades eram variadissimas quer na f6rma quer
no tamanho, quer mesmo no conteiido.

Continha cinco variedades de liqguido. Um transpa-
rente como agua e esse em maior quantidade, outro lei-
toso, outro amarello citrino, limpido, outro idem leve-
mente hemorrhagico, outro cér de café e finalmente um
hemorrhagico. O terco inferior era solido e o restante
era propriamente kystico.



OBSERVACAO 1V
(PESSOAL)
Enfermaria n.° 8

Kysto do ovario direito com quatro torsdes no pedi-
culo; ovariotomia; pediculo abandonado cura.

F ... Rosa, idade de 35 annos, solteira, natural de
Villa do Conde, é admittida no hospital de Santo Anto-
nio a 7 de fevereiro de 1905 e internada na enferma-
ria n.° 8.

Nenhum passado pathologico, digno de mencao.
Idem no que diz respeito aos antecedentes heredilarios.

Assistida a primeira vez aos 15 annos e normalmen-
te regulada.

Em marco de 1903, manifestou-se-lhe uma dor no
flanco e fossa iliaca direita, cuja duracdo variava entre
algumas horas e alguns dias, para desapparecer em se-
guida.

A existencia d'um corpo estranho dentro do ventre
percebeu-se n’essa occasido.

Foi passando regularmente, até que, em meados de
dezembro de 1904, manifestou-se-lhe uma violenta dor
no mesmo logar da primeira.

Apos a sua entrada, verificou-se que o ventre esta-
va alguma cousa abaulado. Volume d’'uma prenhez de
5 mezes.

Abaulamento apreciavel desde o pubis até proximo
do umbigo, com accentua¢do para o lado direito.

Foi facil, pela apalpacio, reconhecer um tumor de
forma ovalar de extensdo de 17 centimetros, com certa
mobilidade, assentando sobre a metade superior do ute-
ro e encobrindo os annexos direitos. Sensivel 4 presséo,
na base.
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A limitagdo lateral e superior foi simples; inferior-

T mente nao.

f 0 toque vaginal, indicava o
collo uterino desviado para dian-

e: havia sensacio de resisten-

cia no fundo de saecco de Dou-
glas e a sensacdo de onda ligui-
da era pouco perceplivel.

Dia 6 de margo. — A doen-
te foi convenienlemente prepa-
rada para a operacio. Prescre-
veu-se um purgante. Foi-lhe fei-
ta uma desinfeccdo rigorosa do

| / abdomen e vagina, ;
Schema representando a posi- Dia 7. — Procedeu-se 4 free
a0 do kysto, sua forma b re. PACA0. Anesthesia pelo chlorofor-
IacBes com. o utero e anne- i, gem incidente. Incisdo me-
dia de 9 cenlimetros. O kysto
apresenta-se com uma parede violacea.

Punccionado, deu proximamente 1700 grammas
d’um liquido levemente hemorrhagico.

Feita a traccdo da parede, notaram-se algumas adhe-
rencias perto da base, 4 parede, abdominal e & porgio
antero-lateral do utero. Na parte media do kysto a trom-
pa estava laxamente adherente.

Verificou-se ser um kysto do ovario direito, com
quatro torsdes no pediculo.

Pediculo curto com tres centimetros de largura. Foi
suturado em X e abandonado. Tuilette do peritoneo, su-
tura a calgu! e sutura a crina, da pelle, aponevrose e
musculos.

Dia 8. —Alguns vomitos. T. 37,5; P. bom.

Passados doze dias appareceu uma pequena suppu-
racio sub-cutanea na cicalriz, na extensao de tres cen-
timetros para a parte inferior. Curativo apropriado.

Sahiu curada a 11 de abril.

EXAME MACROSCOPICO DO TUMOR

Kisto ovarico unilecular; paredes espessas com
soffusdes sangunineas na face interna ; liquido citrino, fi-
lante, levemente tinto de sangue; pediculo com gquatro
torsdes no sentido da esquerda para a direita.
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OBSERVACAO V

(PESSOAL)

Enfermaria n.° 13

Kysto ovarico esquerdo, suppurado com trajecto
fistuloso para a parede abdominal

A ... Cruz, idade de 28 annos, solteira, creada de
servir, nalural da Pesqueira, foi admittida no hospital
de Santo Antonio a 30 de novembro de 1903 e internada
na enfermaria n.° 13.

Antecedentes pathologicos e hereditarios, sem im
portancia.

Assistida a primeira vez aos 15 annos e sempre re-
gulada normalmente,

Teve um parto normal em
fins de novembro de 1902.

Em fins de fevereiro de
1903 sentin uma dor no lado
esquerdo (alturas do ovario).
A suoa duracio e intensidade fo-
ram pequenas, chegando a des-
apparecer por completo. Fal-
tou-lhe n’esse mez a menstroa-
¢ao, para voltar nos seguintes
sem mudanca apreciavel, quer
na quantidade quer na quali-
dade.

Nunca deu pela existencia

Schema_indicando a posigio oc-

cupada pelo kysto, sua forma A0 LUMOT.
e relagdes com o utero e anne- FOi passando sem iﬂCidBﬂ'
X08. E
te até que, em fins de julho,
senliu uma pequena dor na parede abdominal, 4,5 cen-
i 4
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timetros para fora do umbigo e 2 centimetros para bai-
x0. A dor ia augmentando gradualmente.

Mais tarde notou sensibilidade na pelle e percebeu
uma zona vermelha de férma circular.

Passados alguns dias observou uma tumefacgio com
certa dureza. Consulton um medico que lhe prescreveu
emollientes. Formou-se um abcesso, que foi aberto, dan-
do sahida a uma grande quantidade de pus, ndo espes-
s0, mas um tanto liquido.

Ficou com uma fistula de descarga, que durou bas-
tante tempo aberta. Depois fechou; novo abeesso, nova
abertura. Assim andou n’este estado desde setembro de
1902 até & data de entrada,

A doente apresentava-se magra, tinha falta de ap-
petite ¢ a lingua saburrosa.

A’ tarde, diariamente, apresentava uma elevacio de
0,5 de grau, havendo dias em que o movimento febril
era maito irregular.

Dia 6 de novembro. — Foi convenientemente prepa-
rada para a operacio.

Dia 7. — Procedeu-se a operacdo. Chloroformisa¢ao
sem incidente. Foi sondada a fistula com um estylete,
dando a impressio de que se tratava de um abcesso da
parede abdominal. Nova scndagem mais minuciosa se
fez. Vin-se, finalmente, que se tratava de um trajecto
fistuloso, com communicacdo para dentro da cavidade
abdominal.

Feita a laparotomia com os cuidados necessarios,
extrahiu-se um kysto ovarico esquerdo, suppurado, de
paredes flaccidas, com a face anterior adherente & parede
abdominal, muito proximo do umbigo e abrindo-se para
o exterior por uma fistula tortuosa. Encontrou-se um pe-
diculo extenso, estreito e laxo.

Fez-se a curetagem da fistula da parede abdominal
e sutura. Procedeu-se 4 laqueacio do pedicuio em mas-
sa por meio de laco.

Em seguida procedeu-se a toilette do peritoneo, su-
tura a calgul e sutura a crina, da pelle, aponevrose e ca-
mada muscular.

Consequencias post-operatorias sem importancia.

Sahiu curada a 17 de janeiro de 1904.
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OBSERVACAO VI

(PESSOAL)
Enfermaria n.? 13

Volumeso kysto unilocular (do ovario direito ?); mar-
zupialisagéo; morte.

Simili-gravura da photographia da doente.

R... Pinho, idade de 45 annos, casada, creada,
natural de Ovar, foi admittida no hospital de Santo An-
tonio a 26 de agosto de 1905 e internada na enfermaria
n.° 13.

Antecedentes patholegicos, sem importancia. Ante-
cedentes hereditarios idem. Assistida a primeira vez aos
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17 annos. Aos 20 parou-lhe a menstruacio, voltando a
apparecer dos 22 para os 23, sendo entio sempre bem
regulada até principios de dezembro de 1904. D’ahi por
deante novamente lhe parou.

Teve qualro partos normaes; o ultimo foi a 2 de
agosto de 1905.

Em fevereirc do corrente anno, estando a lavar no.
rio, molhou-se, enxugando a roupa no corpo. No dia se-
guinte comecou a sentir dores na fossa iliaca esquerda,
com propagacio até ao umbigo.

Disse a doente andar gravida de tres mezes quando
noton o ventre a crescer desmesuradamente.

Por cansa das dores que se lhe manifestaram, viu-
se obrizada a conservar-se de cama duranle seis sema-
nas. Durante esse tempo appareceu-lhe um corrimento
vaginal, esbranquicado e com mau cheiro, desappare-
cendo quando se encontrou melhor e se levanlou do
leito.

Apos o parto de 2 de agosto, o volume do venlre
pouco diminuiu, voltando, passados dias, as dimensoes
primitivas, e reapparecendo-lhe leves dores, com accen-
tuacio na fossa iliaca direita e flanco do mesmo lado.

Nio sentia difficul 1ade em obrar nem tio pouco em
urinar. Tinha alguma dyspnéa.

Depois da sua entrada no hospital e procedendo-se
ao exame da lesiio, notou-se que o ventre estava immen-
samente desenvolvido. Tinha uma forma regular, era
acuminado e a cicatriz umbilical nio se mostrava depri-
mida,

A circumferencia costo-umbilical media 94,5 centi-
metros.

Da symphise pubica ao umbigo media 32 centime-
tros e d’este ao appendice xyphoideo 18.

Da espinha iliaca superior direita ao umbigo e d’es-
te 4 espinha iliaca esquerda superior media respectiva-
mente 30 e 28 centimetros. Havia, pois, uma ligeira al-
tura para o lado direito.

A apalpacio superficial, revelava um abdomen uni-
formemente tenso; profunda, ndo indicava sensagio de
corpo extranho,

A percussdo dava uma zona de som baco, de forma

.
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quasi ellipsoide e occupando a extensdo que muito pro-
ximamente o schema indica. A zona de som baco era
immulavel, qualquer que fosse a posicao da doente.

Nao havia corda de som
tympanico, mas sim meio ar-
co de circulo, estendendo-se
do hypocondrio direilo ao es-
querdo.

Sensacdo de onda liqui-
da, bem apreciavel, mas pa-
recendo ser de ascite e nao
de kysto.

0 toque vaginal revelou
o collo uterino um pouco mol-
le e volumoso; corpo do ute-
ro em ante-flexdo; fundo de

_sacco de Douglas cheio; re-
S sona 36 som baso oaree Sistencia nas paredes lateraes.
oy L oo nom, a8 viseerds, A sensacdo de onda li-
quida obtida pela percussio

abdominal, era muito pouco nitida.

0 estado geral da doente era soffrivel. Notava-se-1he
viva anciedade, produzida pelo enorme volume do ven-
tre.

I

Nos cinco dias que antecederam a intervencio, a
doente queixou-se de exacerbacio da dor do lado direi-
to; febre variando entre 38 e 38,8 e suores profusos.

Houve, pois, necessidade de intervir a quente, o
que tornava o prognostico operatorio mais grave.

Dia 31.—Foi convenientemente preparada para a
operacao. -

Dia 1 de setembro. — Procedeu-se 4 operacio. Chlo-
roformisacdo, sem incidente. Esvasiamento da bexiga
com algalia. Incisio media de 8 centimetros e meio de
extensdo. Rapidamente se chega a uma cavidade jorrando
liquido turvo, e com exsudatos inflammatorios. Verifica-
dos com cunidado os tecidos, viu-se que a parede do kys-
to estava intimamente adherente ao peritoneo parietal,
prejudicando assim a sua libertagdo. As adherencias eram
uniformes.

Mais se notou que o kysto se estendia para o fundo
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de sacco de Douglas; contrahindo adherencias com os
intestinos, recobria por completo os annexos esquerdos
e direitos.

A apalpacdo intra-kystica deu a entender que a sua
implantacao era, muito provavelmente, no ovario direito.

N'estas cireumstancias, s0 se podia recorrer ao es-
vasiamento do conteudo e & marzupialisacio seguida de
drenagem intra-kystica. Foi o que se fez.

Dia1.—T. 4 tarde, 38,7. Alguns vomitos.

Dia 2. —T. 38,2. Lavagem abundante da cavidade
kystica. Drenagem com gaze iodoformada.

Dia 3. —T. 4 tarde, 39,3.

Dia 4. — Clyster de agua fervida com glycerina. Cu-
rativo. T. & tarde, 37,4. Estado geral regular.

Dia 12. — Estabelece-se uma suppuracdo abundante
no sacco kystico.

Dia 15. — A suppuragio é enorme e fetida.

Dia 23. — Falleceu.
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OBSERVACAO VII
(PESSOAL)

Enfermaria n.° 14

Kysto proligero glandular do ovario direito, com aspe-
cto areolar; ascite gelatinosa e um pouco turva;
ovariotomia; pediculo fixo 4 parede abdominal;
drenagem do fundo de sacco de Douglas com tubo
de caoutchouc cheio de gaze; doente em via de
cura.

A ... Coutinho, edade de 52 annos, viuva, natural
de Amarante, foi admiltida no hospital de Santo Anlonio
a 27 de Agosto de 1905 e internada na enfermaria n.o 14.

I'oi sempre saudavel. Antecedentes hereditarios, sem
importancia.

Nio se lembra quando fora a primeira vez assistida,
mas disse ser sempre bem regulada.

Em novembro de 1904, deixou de ser mensiruada.
Uma ou outra vez, um pequeno corrimento, levemente
tinto de sangue, apparecia. Passados dous mezes des-
appareceu-lhe por eompleto.

Teve nove partos normaes.

Em fevereiro de 1905, notou que o ventre lhe in-
chava do lado direito, chegando porém algumas vezes a
desinchar.

Assim foram passando uns tantos dias até que o
avultamento comeg¢ou a accentuar-se e a doente deu pela
existencia de um corpo extranho e com algum movimen-
to dentro do ventre.

Nunca teve dores. Custava-lhe alguma cousa a uri-
nar. Obrava bem.

Consultou varios medicos e, por fim, resolveu en-
trar para o hospital.
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Apds sua entrada, verificou-se ter o ventre alguma
cousa abaulado, mas nio proeminente.

A circamferencia costo-umbilical media 82 centime-
tros.

Da symphise ao umbigo tinha 22 centimelros de ex-
tensio e do umbigo ao appendice xyphoideo 18.

Do umbigo 4 espinha iliaca direila superior, marca-
va 23 centimentros e do umbigo 4 esquerda 20.

Gonclue-se, pois, que a forma do ventre nio era re-
gular, pois do lado direito havia saliencia manifesta,
com accenluagdo na fossa iliaca, flanco, parte da regiio
umbilical e todo o hypogastro.

A apalpacdo revelou a existencia de uma neoplasia,
situada em grande parte para a direita da linha branca,
de forma irregular, de consistencia semi-molle, de su-
perficie bosselada e movel.

A percussdao accusava uma zona de som baco, abran-
gendo quasi ftoda a fossa iliaca direita, uma parte do
flanco do mesmo lado, uma grande parte da regido
umbilical, todo o hyvpograstrore um pequeno espago da
fossa iliaca esquerda.

Niao havia onda liquida nitida nem no tumor nem
na cavidade abdominal.

0 toque vaginal indicou: collo do ulero pequeno,
corpo movel; fundo de sacco de Douglas cheio e resis-
tencia na parede lateral direita,

Iistado geral salisfatorio.

Dia 6. — A doenle ¢ convenientemente preparada
para a operacao.

Dia 7. — Procedeu-se 4 operacdo. Chloroformisagio,
sem incidente. Incisio media de 13 centimetros de com-
primento. O kysto apresenta-se. Grande quantidade de
liguido ascitico gelatinoso turvo, sake. Tenta-se a ex-
tracgan em massa, 0 que se consegue. :

Féra da cavidade abdominal, notou-se que na face
posterior havia adherencias laxas ao intestino. Liberta-
das, procedeu-se 4 laqueacdo do pediculo, que era ex-
lenso, largo, muito vascularisado e friavel. Fixo n’'um
clampo, foram laqueados todos os vasos importantes.
A hemorrhagia ndo cedia facilmente. Procedeu-se  su-
tura em cadeia. Nem mesmo assim se conseguiu uma
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hemostase perfeita. Por ultimo, applicaram-se-lhe com-
pressas bem quentes e, consequentemente, procedeu-se
a laqueacdo em massa.

Nio havendo ainda assim confianca absoluta na he-
mostase, devido a friabilidade dos tecidos, resolveu-se
fixar o coto pedicular & parede abdominal. Assim se fez.
Seguidamente, lavon-se a cavidade abdominal com agua
bem quente. Nio podendo, por completo, esponjar al-
gum liquido, que se juntava no fundo de sacco de Dou-
glas, resolveu-se drenar. Feila a sutura do peritoneo a
calgul e dos restantes planos a crina, deixou se nma fis-
tula na extremidade inferior, por onde se introduziu um
tubo de caoutchouc.

Consequencias post-operatorias, sem importancia.

A doeute vae em via de cura.

EXAME MACROSCOPICO DO TUMOR

O exame macroscopico revelou-nos tractar-se d'um
kysto proligero glandular, com aspecto areolar.

A sua forma, como o mostra as simili-gravuras n,°
1 e 2, é assas irregular,

A face anterior (Fig. 1), apresenta algumas superfi-
cies lisas e outras boceladas, devido 4 proeminencia de
pequenos kystos.

A face poslerior (Fig. 2), ¢ a mais irregular pos-
sivel. Toda a superficie é repleta d’altos e baixos, devido
4 enorme quantidade de pequenos kysfos appensos e in-
clusos na massa total.

(0 corte transversal (Fig. 3), mostra uma infinidade
de pequenas cavidades kysticas, que continham liquido
viscoso e d’aspecto leitoso. Disseminadas na massa neo-
plasica, encontraram-se cavidades kysticas volumosas,
contendo tambem liquido leitoso.
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OBSERVACAO VIII
(PESSOAL)

Enfermaria n.° 13

Kysto suppurado do ovario direito multilocular, com
extensas adherencias 4s ansas intestinaes e 4
face posterior do utero; intimamente adherente
ao fundo de sacco de Douglas e 4 pequena bacia;
trompa completamente desapparecida; laparoto-
mia ; marzupialisacao ; doente em via de cura.

A ... de Jesus, idade de 27 annos, casada, natural
de S. Martinho da Gandra, foi admittida no hospital de
Santo Antonio a 6 de setembro de 1905 e internada na
enfermaria n.° 13.

Antecedentes pathologicos e hereditarios, sem im-
portancia. i

Assistida a primeira vez aos 19 annos e sempre re-
gulada normalmente até principios de julho de 1904.
- D’esta epocha por deante deixou de ser menstruada.

- A doente andava gravida. Em margo de 1905, teve
0 parto, que correu sem incidente.

Por informacao do clinico da terra, de onde a doente

6 natural, soube que apOs a expulsio do feto houve sa-
hida abundante de liquido purulento.
. Quinze dias depois do parto, a doente notou na li-
nha media e por cima do pubis um corpo um tanto duro
e mais pequeno do que a cabeca de um feto de termo.
Depois do parto deixou de ser menstruada. Uma ou ou-
tra vez apparecia-lhe um corrimento, levemente ama-
rellado e turvo, com algum cheiro.

O tumor foi erescendo gradualmente, nunca lhe
causando incommodo apreciavel, a nio ser uma sensa-




Fig. 1 — Simili-gravura da pholographia do tumor
{FACE ANTERIOR )

Fig. 2 — Simili-gravura da photographia do tumor

{ FACE POSTERIOR )




Fig. 3 Simili-gravura da photographia do tumor
{ CORTE TRANSVERSAL)
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¢do de peso no baixo ventre e algnma difficuldade ao
abaixar-se.

Nunca teve difficuldade em urinar nem tao pouco
em obrar.

Aspecto geral da doente, bom.

Apos a sua entrada para a enfermaria, verificou-se
pela apalpagio a existencia de um corpo de volume su-
perior a uma cabeca de feto de termo, assis consistente,
fixo e indolente 4 pressde. A sua superficie era desigual-
mente lisa, sobreiudo para a esquerda. Era proxima-
mente espherico e estava situado na linha media por
cima do pubis, oceupando todo o hypogastro e uma pe-
quena por¢do da regido umbilical e inclinando-se um
pouco para a fossa iliaca esquerda.

A percussio dava uma zona de som baco comprehen-
dida, pouco mais ou menos, dentro dos limites que acabo
de descrever.

A sensacao de onda liquida era provavel mas ndo
certa.

0 toque vaginal revelou: collo do utero muito pe-

queno, duro, @ o annel externo semi-aberto; corpo do
utero fixo, resistente e fazendo corpo com a neoplasia.
0 fundo de sacco de Douglas estava duro e as paredes
lateraes resistentes a pressao.

Dia 8.— A doente foi convenientemente preparada
para a operagao.

Dia 9. —Procedeu-se a operacdo. Chloroformisa-
¢do, sem incidente. lncisio media de 12 centimetros de
extensdo. 0 tumor apparece, com cor um pouco viola-
cea. Nio havia adherencias na face anterior. A configu-
racio e a vascularisagio do tumor fizeram pensar, &
primeira vista, um utero gravido.

A apalpacdo da face posterior veio-nos esclarecer
que se tratava de uma neoplasia do utero ou annexos.

Houve difficuldade em encontrar o corpo do ufero,
pois estava bastante desviado para a esquerda e a sua
face posterior e bordo direito adheria intimamente &
massa do tumor, que se verificou ser um kysto do
ovario direito.

A face posterior do kysto estava adherente n'uma
grande extensdo 4 face anterior das ansas inteslinaes e
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profundamente fixo 4 pequena bacia. A trompa tinha-se
fundido, por completo, com a parede kystica.

As firmes adherencias do kysto fizeram por logo de
parte a ideia da sua extraccdo, e a marzupialisacio foi
0 processo de escolha.

Depois de convenientemente protegida a cavidade
peritoneal, praticou-se uma puncgio. Esvasiaram-se cer-
ca de 1.800 grammas de um liquido purulento, de cor
branco-esverdeada muito denso e de cheiro fetido. Pra-
ticou-se a marzupialisacio e drenagem da cavidade kys-
tica com um duplo tubo de caoutchouc.

Penso iodoformado.

Consequencias post-operatorias, sem importancia.

A doente estd apyretica e tem boa apparencia.

Dia 18 e seguintes. —Temperatura de manha 36,9,
37, 37, 3; de tarde 37, 9, 38 e 38,8. (Temperatura de
suppuragio),

Dia 25. — A doente conserva-se apyretica.
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OBSERVA(;AO IX
(PESSOAL)

Hospital do Carmo

Kysto dermoide do ovario direito, com duas e meia
torsdes no pediculo; pediculo abandonado; cura.

X... idade de 27 annos, solteira, é admittida no
hospital do Carmo a 2 de abril de 1905.

No passado pathologico temos a regislar sarampo
aos 10 annos e febre typhoide aos 25. Constitvicdo geral,
fraca.

Antecedentes hereditarios, sem importancia.

Foi a primeira vez assistida aos 18 para os 19 annos,
sendo normalmente regulada.

Em dezembro de 1904, deu pela presenca, no lado
direito, proximidades do ovario, de um tumor do lama-
nho de uma noz. Nio sentia dores, nem lhe causava o
minimo encommodo.

Foi-se desenvolvendo gradualmente, ndo produzindo
mais do que a impressio de um peso estranho dentro
do ventre. A menstroagio ndo soffren modificacao al-
guma.

Perturbacoes geraes, dignas de importancia, ne-
nhumas.

0 exame do ventre indicon a exisiencia de uma
neoplasia de forma ovalar, de volume ndo superior &
cabeca de um feto de lermo, situada do lado direito, en-
tre o umbigo e a fossa iliaca.

A superficie era lisa; notava-se resistencia das pa-
redes, quando se fazia uma pressdo maior; era movel e
estava situada um pouco para traz e por cima do fundo
do utero.

A onda liquida“oblida por percussdo, era pouco ni-
tida.
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Dia 3. — A doente foi convenientemente preparada
para a operacio.

Dia 4. — Procedeu-se & operacao. Chloroformisaciio
sem incidente. Incisdo, na linha media, de oito centime-
tros de extensio.

0 kysto apresenta-se. Nio havia adherencias. Prote-
gida a abertura do peritoneu, fez-se a punecao do kysto.
Sahida de liquido grumoso misturado com cabellos.

Extracgdo das paredes do kysto, seguida de laquea-
¢do do pediculo em massa. Pediculo abandonado.

Toilette do peritoneo, sutura a eatgut e sutura a
crina, da pelle, aponevrose e musculos.

Consequencias post-operatorias, sem importancia.

Sahiu curada. :

EXAME MACROSCOPICO DO TUMOR

Kysto unilocular, contendo um liguido grumoso e se-
laceo; parede externa, lisa; na parede interna, haviam
implantados numerosos cabellos e inclusos na espessura
do tecido, dentes, dous mollares, dous incisivos e um ru-
dimento de alveolo. Disseminados, encontravam-se, aqni
e alli, excrescencias cartilagineas.



OBSERVACAO X
(PESSOAL)

Enfermaria n.° 13

Volumoso fibroma kystico do ligamento largo esquer-
do, acompanhado de degenerescencia fibromyoma-
tosa do utero e de distengdo da bexiga até dous
centimetros acima do umbigo; descapsulagio e
ablagdo do tumér; hysterectomia sub-total abdo-
minal; ovariotomia esquerda; cura.

C... Costa, idade de 35 annos, solteira, do Porto,
costureira, foi admittida no hospital de Santo Antonio a
7 de junho de 1905 e internada na enfermaria n.° 13.

Anlecedentes pathologicos, até aos 30 annos, sem
importancia,

Aos 30 annos, teve uma pneumonia, e aos 32 um
ataque de ictericia, estando tres mezes doente.

Passado este tempo e ja em via de restabelecimento,
encontrou uma vez por acaso, um corpo de volume mui-
to pequeno, perto da fossa iliaca esquerda. Nao ligou
importancia ao volume achado.

Foi menstruada a primeira vez aos 15 annos e sem-
pre regulada.

Nao houve alteracio no menstruo depois de ter dado
pelo tumor. Em fins de maio de 1904, a menstruacio
durou quinze dias; por tal motivo a doente consultou
uma parteira, que diagnosticou uma gravidez (provavel).

Nio se conformou a doente com o diagnostico feito
e como a hemorrhagia nio se sustasse, consultou um
medico e per suas indicacdes entrou para o hospital.

Durante o espago proximamente de tres annos, nunca
teve dores e s quando o volume era assas grande, tinha
difficuldade em abaixar-se e sensa¢do de peso no baixo
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ventre. Antes de entrar para o hospital, isto em fins de
maio, parecia-lhe sentir mover-se o tumor; havia, se-
gundo a doente disse, uma especie de salto do corpo
que linha dentro do venlre, isto quasi constante.

Nao tinha difficuldade em urinar. Havia uma ligeira
pigmentaciao da pelle do rosto.

0 seu estado geral era regular. :

Apos a sua entrada, verificou-se, & simples énspecgio,
um ventre assas abaulado, com forma ovoide, mas um
pouco irregular.

Feita a apalpagio abdominal percebeun-se a existen-
cia de uma neoplasia dura, de superficie irregularmente
lisa, occupando quasi todo o hypogasiro e uma grande
parte da regido umbilical, loda a fussa iliaca esquerda,
flanco e avangando para o hypocondrio do mesmo lado,

A apalpacio profunda revelou no trajecto da neopla-
sia da regido umbilical para o hypogastro uma depressio
muito comparavel ao golpe de machado que se nota nos
fetos em apresentacio do face.

Pela apalpagio percebia-se ainda um certo movi-
mento rythmado do tumor e saliencias um pouco syme-
tricamente dispostas, simualando partes fetaes.

A percussdo revelava uma zona de som baco corres-
pondente aos limites revelados pela apalpacio.

0 togue vaginal revelava: fundo de sacco de Dou-
glas, cheio; nao se encontrava o collo uterino e parecia
antes ter-se a sensacdo do annel externo do collo de
um utero gravido em principio da expulsio do feto.

Notava-se mais a existencia de uma superficie de
certa dureza enchendo a pequena bacia.

Dia 1. — A doente foi convenientemente preparada
para a operacao.

Dia 12. — Procedeu-se 4 operacio. Chloroformisa-
¢do, sem incidente. Incisio de 13 centimetros de exten-
sdo, tendo de ser augmentada, para dar livre passagem
4 neoplasia,

Feita a incisdo da pelle, aponevrose e musculos,
deparou-se um tecido que parecia dar a sensacio de
um peritoneo um tanto espessado. Praticon-se o corte e
por sondagem e exame minucioso, chegou-se & conclu-
sdo de que se tratava da bexiga e que esta tinha sido
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arrastada pelo lumor, devido a uma adherencia. Segui-
damente descorticou-se a bexiga do tumor e procedeun-se
4 sutura da abertura feita.

Terminado isto, fez-se a ablacao do tumor, do ova-
rio esquerdo, que estava intimamente adherente e escle-
rosado e exlirpou-se o utero. Houve hemorrhagias abun-
dantes durante a operacio.

Consequencias post-operatorias, sem importancia.-

Em fins de junho sahin curada.
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OBSERVACAO XI
(CEDIDA PELO SNR. DR. PIRES DE LIMA)

Enfermaria n.” 8

Kysto multilogular do ovario esquerdo; ovarotomia;
pediculo abandonado ; drenagem pelo processo de
Mickulicz ; cura.

Simili-gravura da photographia da doente

D... de Jesus, idade de 30 annos, costureira, na-
tural da Maia, é admittida no hospital de Santo Antonio
a 5 de mar¢o de 1903 e internada na enfermaria n.° 8.

Teve 3 filhos. Os partos foram normaes. Depois do
segundo parto ficou com dores vagas no baixo ventre.
Em julho de 1902, teve o terceiro filho. Notou a doente
que durante os primeiros tempos de gravidez o ventre
era bastante volumoso e que, mesmo depois do parto
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realisado, o volume pouco diminuiu; pelo contrario,
augmentou com cerla rapidez.

O augmento do abdomen coincidia com o cortejo
symplomalico, anorexia, algumas dores no ventre, dys-
menorrhéa, fadiga, prurido insupportavel no baixo ven-
tre e edémas das pernas.

Antecedentes pathologicos, sem importancia.

Apls a sua entrada no hospital, verificou-se ter um
ventre muilissimo abaulado, de volume muito superior
a uma gravidez de termo, de forma ovoide e com pro-
eminencia umbilical accentuada.

Foi facil rezonhecer pela apalpacio a existencia de
uma neoplasia dos orgios genilaes internovs, de forma
um pouco espherica, muilo extensa, bastante lisa, uni-
formemente tensa, com uma zona de som baco com-
prehendida entre as linhas mamillares e estendendo-se
dous dedos acima do pubis até perto da linha inter-
mamillar.

Para fora dos limites marcados havia transi¢io do
som baco para sub-baco e, finalmenle, claro,

| A onda liquida obtida por percussdo era pouco
| nitida.

Um exame minucioso, praticado em 13 de marco,
nao elucidou o preciso para diagnosticar o ponto prova-
vel da implantagio tumoral.

0 utero estava propellido para traz e muito fixo.

As dores que a doente Leve alguinas vezes antes de
entrar ndo eram sulficientes para demonstrar a existen-
cia de adherencias de cerlo vullto.

Dia 15 de margo. — A doente foi convenientemente
preparada para a operacio.

Foi-lhe prescripto um purgante e desinfecgio rigo-
rosa de toda a parede abdominal e da vagina.

Dia 16. — Procedeu-se 4 operaciao. A chloroformisa-
¢d0, a principio mixta, depois s6 com chloroformio,
corren sem incidente. Incisio abdominal estendendo-se
dous dedos acima do pubis alé perto do umbizo, sendo
depois augmentada. O kysto apresenta-se. E’ punccio-
nado tres vezes em differentes direccoes. Sahida de um
liquido cor de café e de oulro viscoso e transparente.

A’ medida que o liquido sahia fez-se a extraccio
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das paredes do kysto para fora da cavidade abdominal.
[avia algumas adherencias & parede anterior e ao epi-
ploon. Foram libertadas, e as mais importantes laquea-
das. Puxado o sacco principal do tumor, dous novos
gaccos appareceraln; um que estava alojado proxima-
mente, no hypocondrio esquerdo, outro na fossa iliaca
direita, por detraz do sacco principal.

i Notam-se dous pediculos e maltiplos kystos perto
-da insercio tumoral.

Recolheram-se cerca de 15 litros de liguide Kystico.

Pediculos sutarados em X e abandonados.

Em seguida, toiletle do poritoneo, sutura a calgut
¢ sutura a crina, da pelle, aponevrose e camada muscu-
lar. Deixou-se uma fistula na exiremidade inferior da in-
cisao, para a drenagem pelo Mickulicz.

Dia 17. — T. 37,9 de tarde; P. 110; R. 23.

Dia 19. — Extraccao do dreno de Mickulicz, que
foi muito morosa, porque a gaze estava profundamente
adherente. Substitue-se o citado dreno por um de caou-
tchoue. T. 38,7, de tarde; P. 82; R, 22.

Dia 27. — Substitue-se o dreno de caoulchouc por
uma mecha de gaze. T. 36,5 de tarde; P. 66; R. 22.

Dia 1 de abril.—A suppuracio na fistula tende a di-
minuir,

Dia 6. — Sahe curada.

EXAME MACROSCOPICO DA NEOPLASIA

Kysto multilocular composto de uma cavidade kys-
tica media e maior e de dous kystos apensos tambem vo-
lumosos, separados por septos fibrosos. Apresentava dous
pediculos e perto d’estes grande numero de pequenos kys-

_tos de contefido viscoso e transparente.



OBSERVACAO XIlI

(CEDIDA PELO SNR. DR. PIRES DE LLIMA)

Enfermarian.”8

Prenhez simulando kysto ovarico; laparatomia ;
parto de termo; cura

E... de Jesus, idade de 23 annos, casada, natural
da Regoa, ¢ admillida no hospital de Santo Antonio a
1 de marco de 1904, e internada na enfermaria n.° 8.

Antecedentes pathologicos e hereditarios, sem im-
portancia.

Teve quatro partos normaes. Foi regulada normal-
mente até a dala do apparecimenlo do lumor, que, se-
gundo ella eonta, ja existia antes da gestagio do ullimo
filho. !

A doente disse que comecou a senlir o seu lumor
no mez de agosto de 1901, N'essa occasido era pequeno,
situado na fossa iliaca direita e pouco a encommodava.
Ap6s o sean apparecimento, deixou de ser menstruada
e o tumor augmentava lentamente.

No mez de novembro de 1902, netou a evolucio
um tanto rapida do tamor, coincidindo com um depau-
peramento geral accentnado.

0 estado geral era mau. A doente apresentava-se ma-
gra, revelando uma desputricio profunda.

Exhibia na pelle da face pigmentacio anormal escu-
ra. Queixava-se de perturbacdes gaslricas, como: sen-
sacdo de peso e um certo incommodo depois das refei--
coes, digestoes demoradas, pituilas matinaes, elc. Apos a
sua enftrada, verificon-se a existencia de uma tumefacgio
abdominal, situada na wetade inferior, com proeminens-
cia, para o lado direilo, para onde estava repuxada a.
linha branca.
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Nio havia modificacées quer na forma que na situa-
¢ao topographica da cicabriz umbilical.

Pela apalpacdo foi facil reconhecer a existencia d’'um
corpo de volume proximamenle de uma prenhez de 5
mezes, poucn resistente, movel e nao adherente i pare-
de abdominal, de superficie lisa, regular, nido bocelado,
offerecendo uma zona de som bago, cujo limite superior
era uma curva de concavidade voltada para baixo. Essa
zona ¢ mutavel com os deslocamentos do’ tumor.

Eis sua distribuigio: regiao iliaca direita e partes
visinhas das regides hypogastrica e umbilical e do flan-
co do mesmo lado. Fixando o tumor, pareceu obter-se
a sensacdo de fluctuacao,

A auscullagdo parecia revelar no meio da deslocacio
des gazes intestinaes, um sopro vascular, com uma tal
ou qual accentuagio no ter¢o medio de uma linha que
do umbigo se dirigisse para a espinha iliaca antero-supe-
rior direita.

Esvasiando a bexiga, procedeu-se ao loque vaginal,
que revelou vagina normal, collo uterino um pouco molle
e ligeiramente aberts no annel externo, deixando pene-
trar a polpa de um dedo. A apalpacido bimanual revelou
um tal ou qual augmento do corpo ulerino e relaliva in-
dependencia do tumor.

Dia 10. — A doente foi devidamente preparada para
a operagdo. Foram-lhe prescriptos um laxante e desin-
fecgao rigorosa do abdomen e vagina.

Dia 11. — Procedeu-se & operagio. Ghloroformisacdo,
sem incidente. Incisio de 8 cenlimetros. O tumor apre-
senta-se. Palpa-se e verifica-se que se trata de um utero
gravido,

Sutura immediata do peritoneo a cafgut e sutura a
crina, da pelle, aponevrose e camada muscular. Conse-
quencias operalorias, sem importancia.

Passados alguns dias depois da operacio, a doente
mostrou-se bastante preoccupada, dizendo, com certa in-
sislencia e com trisleza que o tumor ainda la estava e
que o sentia mover.

Declarou-se-lhe que estava gravida, mas ella repel-
lin energicamente tal diagnostico.

Comegou a ficar triste, nao fallava e chegou a ma-
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nifestar perturbacdes mentaes: de noute levantava-se da
cama ¢ aggredia sem motivo as outras doentes, pelo que
teve de ser mudada de sala.

0 estado mental foi melhorando. Mais tarde confir-
mou todos os comemorativos que com a observacdo di-
recta tinham levado a erro de diagno-tico.

A gravidez seguiu normalmente e no dia 2 de julho
deu 4 luz uma crianca perfeitamente viavel. Alguns dias
depois do parto, comec¢ou a queixar-se, dizendo que 0
tumor ainda persistia.

A doente conservava-se guasi sempre n’um estado
impaciente.

Da gravidez ficou-lhe uma ligeira eventracio ao ni-
vel da cicatriz. Feito novo exame, chegou-se 4 conclusdo
da existencia de uma tumefaccio relalivamente pequena,
ao nivel do ovario esquerdo.

Dia 8 de agosto. — A doente foi convenientemente
preparada para a operacao.

Dia 10. -— Procedeu-se 4 operagao. Chloroformisagao,
sem incidente. Incisio abdominal pequena. Fez-se a
ablacio de um kysto para-ovarico sessil e de pequeno
volume. Verificou-se que o utero ainda estava augmen-
tado de volume e havia ao mesmo tempo congestio dos
annesos.

Sutura do peritoneo a cafgut e sutura a crina, da
pelle, aponevrose e camada muscular.

Consequencias post-operatorias, sem importancia.

Sahin curada.



Observagéoes Estrangeiras

OBSERVACAO 1
Polaillon — (Hotel=Dieu)

Kystos multiloculares duplos; pediculos abando-
nados; cura; retrahimento canceroso intestinal;
morte.

L... Rosa, idade de 56 annos, é operada a 30 de
margo de 1890. Apods a incisio abdominal, sahiu uma
grande quantidade de serosidade clara. A’ esquerda en-
contra-se um kysto multilocular volumoso, com adheren-
cias & bacia e aos intestinos. Sao libertadas e o pediculo
¢ em seguida laqueado e abandonado.

A’ direita nota-se um kysto, de pequeno volume,
encravado na bacia. Desembaracado das adherencias, o
pediculo é suturado e abandonado.

Em seguida, toilette de peritoneo, sulura a catqul e
sutura a crina, da pelle, aponevrose e camada muscular.

Os dois kystos ndo apresenlam caracleres cancero-
s0s. A dcente nao tem antecedentes cancerosos na sua
familia.

A 18 da maio. — Sahe completamente curada.

Passados dous mezes, encontra-se n’um estado ca-
chetico, accentuadissimo.

Tem gargollejos no intestino e accidentes de obstruc-
¢ao intestinal, que sdo attribuidos a um retrahimento
canceroso.

Morte.
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OBSERVACAO I
Polaillon— (Hotel-Dieu)

Ablagdo d'um kysto multilocular ; pediculo suturado 4
cicatriz abdominal ; cura; degenerescencia can-
cerosa da cicatriz do pediculo.

G... Ementina, idade de 35 annos, costureira, en-
tra no servico de Polaillon, no dia 9 de novembra de
1887. Nio tem antecedentes cancerosos. Regularmente
constituida. £ normalmenle regulada e nio teve nenhum
parto nem aborto.

0 kysto principicu ha 8 mezes, por dores no ven-
tre; 5 mezes depois, apparece um corpo volumoso do
lado direito. Ha estorvo na mic¢io e algumas vezes re-
tenciio parcial das urinas. Kmmagrecimento e enfraqueci-
mento progressivo.

Verifica-se a existencia d’'um tumor encravado na ba-
cia e elevando-se até ao umbigo. Apresenta os signaes
d’um kysto do ovario, provavelmente multilocular e
adherente. Para confirmar o diagnostico, ¢ feita uma
punccio que deu liquido cor de chocolate.

1 de dezembro. — Pratica-se a operacio. Chloro-
formisaciao sem incidente. Incisdo extensa. O kyslo apre-
senta-se. Na parte superior nota-se a adherencia d’uma
ansa intestinal. Feita a punccio, foram evacuados dous
litros de liquido viscoso, de cor castanho, conten-
do grumos esbrenquicados. As paredes do kyslo sdo
apanhadas, pingadas para fora da cavidade abdominal, e
a ansa intestinal descollada. A base esta profundamente
adherente 4 bacia. Tudo que pode ser passado para fora
é ligado com um forte laco de seda. Resta uma especie
de pediculo espesso, que nio parece prudente abando-
nar no venire. Atravessa-se-lhe a base por um gancho,
com o fim de o sustentar no exlerior. Faz-se uma lava-
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gem peritoneal abundante, fecha-se a incisio abdominal
€ ‘na extremidade inferior suturam-se os bordos do pe-
diculo, deixando um pequeno espaco para a introduccio
d’'um dreno de caoutchouc.

Consequencias operatorias, boas. A 12 de fevereiro
a operada sahe do hospital, curada, mas com uma pe-
quenissima fistula ao nivel da cicatriz do pediculo.

8 de outubro de 1890. — Ementina entra novamente
para o servico de Pelaillon.

Ao nivel da incisdo notava-se uma superficie dura,
lisa, de cOr violacea. Ao debaixo, uma extensa massa
dura se perde na profundeza da bacia. Pelo exame mi-
nucioso chegou-se a conclusio de que se tratava d’'uma
producgdo cancerosa no pediculo e cicatriz abdominal.
Havia um pequeno orificio dando sahida a ps.

18 de novembro. — Este orificio volve-se n'uma fis-
tula stercoral. 0 cancro tem invadido o inlestino e tem-
no perfarado. Mau estado geral. A cachexia comeca a
manifestar-se.
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OBSERVACAO III
Polaillon—(Hotel Dieu)

Bexiga diverticular simulando um kysto ovarico ;
abertura da bexiga; sutura; cura.

F... Clemencia, idade 32 annos, jornaleira, ¢
admittida a 20 de marco de 1898, por motivos d’'um tu-
mor no ventre.

Antecedentes pathologicos, sem importancia. Teve
tres parlos normaes.

Havia um mez que senlira dores no lado esquerdo
do ventre e ao mesmo lempo notou que elle augmen-
tava.

Coincidindo com este estado comecou a urinar fre-
quentes vezes.

Uma noile, precisando urinar, foi-lhe impossivel.

Desde janeiro do mesmo anno que nio era assisti-
da. A doente affirma que ndo esta gravida e, na verda-
de, os signaes de inicio de uma prenhez, faltam.

O ventre é abaulado, apresentando circulacao colla-
teral. A apalpacdo revela um tumor flluctuante, cujo fun-
do chega ao umbigo. Nota-se som bagco e uma corda de
sonoridade. :

Utero em retroversio. Assenta-se no diagnostico de
kysto ovarico.

Dia 26 de margo. — Chloroformisacao, facil.

Antes de ser operada, algaliacio da bexiga, com es-
vasiamento do contetdo, que era abundante e normal.

Incisdio de dez centimetros. Depara-se um tecido
vascular, que é desviado com uma espatula: depois che-
ga-se a uma membrana pellucida atravez da qual se per-
cebe liquido transparente.

0 aspecto é o de um kysto seroso.

Descollando o kysto, elle rompe-se.
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Sahida de uma grande quantidade de liguido com
cheiro ammoniacal. Feito um exame minucioso, viu-se
que se tralava de uma bexiga anormalmente distendida.
Com effeito, uma sonda, introduzida na urethra, penetra
na cavidade. Immedialamente é suturada a perfuracio
vesical com fio de seda, deixando-se ficar uma sonda.
0 peritoneo, sendo aberto para cima da bexiga, mostra
0 utero e os annexos normaes. Fecha-se a cavidade abdo-
minal, deixando um dreno na extremidade inferior da
cicalriz. T. de tarde, 37,6; P. 90; R. 20.

Dia 27. —T. 37,8; P. 120; R. 22. As urinas que
sahem pela sonda veem tlinlas de sangue.

Dia 29. —T. 37,2; P. 110; R. 20. Bom estado. As
urinas sdo claras. ;
Até 10 de maio nada de importancia a relatar.

A 1. — 5ahe a exigencia suoa.
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OBSERVACAO 1V
Polaillon — ( Hotel-Dieu )

Prenhez tomada por kysto ovario ; laparotomia;
aborto consecutivo ; cura

B... Anna. idade de 30 annos, entrada a 14 de
novembro de 1888. Gosou de boa saude. E’ muito gorda
e teve 6 partos normaes.

Havia oito mezes que, nos fins do tempo do ullimo
parto, teve albuminuria sem eclampsia. A albuminuria
de que soffria desappareceu depois do parto.

Pouco tempo depois, teve vomilos, acompanhados
de dores abdominaes muito vivas, mas sem febre. As
regras ndo haviam reapparecido desde o ultimo parto,
parecendo antes subslitnidas por perdas brancas muito
abundantes, com cheiro, uma por outra vez, fetido.

Dores e colicas continuas impedem a doente de tra-
balhar.

Examinando-se-lhe o ventre, reconheceu-se a exis-
tencia de um tamor situado no hypogastro, mais desen-
volvido para a esquerda do que para a direita, ndo do-
loroso 4 pressao, fluctuante e do volume d’uma cabeca
de felo de termo. O exame por apalpacio foi assas diffi-
cultado pela excessiva gordura da doente.

Pelo toque vaginal, teve-se a impressio de que 0
utero estava independente do tumor, que deslisa e se
desloza facilmente. -Os- fundos-de-sacco sio livres. O hys-
teromelro accusa uma profundeza interna de seis centi-
metros

Mais tarde viu-se que, se o instrumento nao tinha
peneirado mais profundamente, fora pcrque o corpo do
utero eslava inflectido sobre o collo.

A doente nao accusa nenhum signal de prenhez,
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nem pensa mesmo estar gravida. Seus seios nao sio do-
ridos e ndo tem augmentado de volume.

Todos estes signaes fizeram assentar o diagnostica
de kysto do ovario.

Dia 1 de dezembro. —Doente convenientemente pre-
parada para a operacao.

Dia 1. — Chloroformisagiio, sem incidentes. Incisdo,
de oito centimetros de extensio. Abertos todos os pla-
nos, attinge-se a camada gordurosa supra-peritoneal,
gue é cortada com a tesoura. Chega-se ao tumor. Sua
cOr é rosea, de um tom differente da cor acizentada dos
kystos ovaricos.

E’ extrahido para fora da cavidade abdominal. De
cada lado, se imserem as lrompas e os ovarios. Veias
volumosas sulcam os ligamentos largcs. Reconhece-se
finalmente o erro: o tumor é um utero gravido. Tem o
volume de uma cabeca de feto de termo.

Sentem-se na cavidade ulerina partes fetaes.

Durante as manobras de extracgio do tumor, lace-
ra-se uma veia. Hemostase com thermo-cauterio.

Introduz-se o ulero para dentro da cavidade abdo-
minal.

Consequencias operatorias, sem importancia.

Dia 12.— Nao ha febre. A’ doente doe-lhe umn pouco
0 ventre e ha corrimento de liqunido amniotico.

Dia 16. — As ddres de parto sobrevéem de tarde. A
doente expelle um feto morto, pouco mais ou menos de
qualro mezes.

Dia 24 de janeiro de 1889.— Sahe curada.
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OBSERVACAO V

André Boursier, professor na faculdade de Bordeus
(RESUMIDA)

Kysto simultaneo dos dous ovarios; kysto mucoide
do ovario direito; kysto papillar do ovario esquer-
do; ovariotomia dupla; abcesso pelvico; drena-
gem vaginal consecutiva; cura.

Elodia ... F., idade de 42 annos, de boa constilui-
¢ao, entra para o hospital de Saint-André, em 18 de fe-
vereiro de 1899, para ser operada d’um tumor de que
soffrera havia bastante tempo.

Antecedenles hereditarios, sem importancia. Foi a
primeira vez assistida aos 13 annos, tendo sido sewpre
regulada.

Teve um unico filho aos 20 annos. A affeccio de
que se queixava parecia datar jA do anno de 1892. Prin-
cipiou por dores, ao principio pouco intensas, mas con-
tinuas, no baixo ventre, que se acompanharam consecu-
tivamente de angmento de volume do abdomen.

Consultando, foi-lhe diagnostlicado a exislencia de
um tumor abdominal, carecendo de ser operada, ao que
a doente se recusou. As dores que soffre diminuiram
alguma cousa e algum tempo depois notou, e sem causa
apreciavel, um escoamento abundante d’um liquido es-
pesso e viscoso pela vagina. Este escoamento parece de-
vido a uma ruptura na vagina do kysto abdominal, por-
que (segundo relatou a doente), sentiu-se muito melhor
e 0 volume do ventre diminuiu notavelmente.

Este accidente nunca mais se repetiu. Depois do ex-
travasamento do liquido, o venire comecou de novo a
augmentar progressivamente de volume, e assim foi an~
dando até setembro de 1898.
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Por esta época, leve uma crise dolorosa com vomi-
tos e febre, fazendo pensar um accesso de peritonite
localisada.

Resolve-se emfim a entrar para o hospital.

Estado geral satisfactorio.

A parede abdominal faz uma saliencia arredondada
regalar, cujo ponto culminante esti quasi situado ao ni-
vel do umbigo.

A circumferencia tomada n’esse ponto marcava 88
centimetros.

A apalpac¢io nao é dolorosa e revela a exislencia de
um tumor liso, desegual e bocelado, que enche o abdo-
men ¢ que facilmente se limila.

0 tumor mostra-se algum tanto movel. E' desegual-
mente consistente. De resto, no seu conjuncto, vé-se ni-
tidamente fluctuante.

Collo uterino pequeno e desviado para a direila,
utero movel e independente do tumor.

Fando de sacco, lado esquerdo, cheio por uma
massa dura. Os movimentos imprimidos a esla sao faeil-
mente reflectidos pela restante massa.

Assenta-se, pois, no diagnostico d’'nm kysto do
ovario.

Procede-se & ovariolomia e descobre-se um kyslo
ovarico volumoso com paredes branco-azuladas, com al-
gumas adherencias no epiploon na parte superior.

0 kysto ¢ punceionado e extrahido. Nota-se que o
pediculo vem do ovario direito. O pediculo ¢ ligado, cor-
tado e cauterisado a thermo-cauterio.

N’esta aitura, percebe-se que ha um outro tumor,
desenvolvido 4 custa do ovario esquerdo ¢ eujo volume
¢ menor do que o do primeiro que se extrahiu. A sua
parede ¢ esbranquicada e esld recoberla de vegetacoes
papilares. Fez-se uma punccio, que da sahida a um li-
quido amarellado e espesso. E’ extrahido, depois de se
terem destacado minuciosamente as adherencias que ti-
nha a bacia. -

Procede-se & toilette do periloneo. Faz se drenagem
com Mickulicz,

Consequencias posl-operatorias, boas.
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0 dreno de Mickulicz ¢ retirado ao cabo de alguns
dias.

A 10 de margo a doente aceusa febre e nota-se um
abeesso pelvico. Drenagem abdominal. O sbeesso esva-
sia-s¢ mal. Incisdo vaginal e drenagem.

Os dous tumores tirados; um ¢ um kysto mucoide,
paucilocular; o segundo é um kysto papillar, com vege-
tacdo internas e externas.

A doente sahiu curada a 14 de maio.



Semeiologia

Kystos ovaricos



Diagnostico dos kystos ovaricos
Como proceder ao diagnostico d’um kysto ovarico

Diagnostico dos kystos ovaricos bilateraes

Antes d’entrar na explanaciio, alids resumida,
da férma de diagnosticar um kysto ovarico, expo-
rei rapidamente qual a symptomatologia que péde
acompanhar a evolucdo de tal neoplasia.

A symptomatologia d’inicio dos kystos ovari-
cos é a mais insidiosa possivel.

De maneira alguma se consegue tragar um
quadro symptomatologico bem definido.

Os symptomas produzidos por um kysto ova-
rico dependem do seu volume, da sua stfuag¢do e
da sua natureza.

Assim os kystos de volume muito inferior a
uma cabeca de feto de termo, podem passar des-
percebidos pela doente até uma epocha em que o
seu desenvolvimento rapido traga uma symptoma-
logia, clara e bem definida. Ainda nos kystos de
pequeno volume temos a considerar a sua natu-
reza. Se o kysto é de paredes flaccidas, a sua ada-
ptagdo 4 superficie peritoneal, faz-se sem suscitar
symptomas apreciaveis. Se o kysto é duro, a sua
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mobilidade ou a sua fixidez sio bastantes, algu-
mas vezes, para despertar a atten¢io da doente.

Portanto, quando o kysto é pequeno e de lo-
calisa¢fio pelvica, a doente podera sentir uma vez
ou outra, simples perturbagoes reflexas, devidas ds
congestdes e ds distensdes dos annexos. Mais tarde
pode sentir compressio do recto ou da bexiga, con-
forme o kysto esteja situado para traz do utero ou
para diante. Ha um symptoma subjectivo que quasi
todas as doentes accusam, é a sensa¢iio de peso
no baixo ventre. Doentes apparecem em que o ini-
cio do kysto coincide com um mal estar geral. Uma
ou oufra vez o augmento, a diminui¢do ou a sup-
pressdo completa da menstruagiio podem acompa-
nhar o seu inicio.

Nas minhas NOVE OBSERVAGOES, (pessoaes), ndo
ha uma em que a symptomatologia d’inicio po-
desse ser diagnosticada. A maior parte das doen-
tes referiram o comego do kysto a uma poniada
com accentua¢do d direila ou d esquerda, com
propagagdo para tal ou tal ponto da parede abdo-
minal.

A symptomatologia acompanhando um kysto
com desenvolvimento abdominal é mais clara e
significativa.

Assim ¢ dado o observarem-se dores pelvicas
e abdominaes, que podem ser facilmente suppor-
tadas por certas doentes, mas (que para outras po-
dem constituir um soffrimento doloroso.

Muitas vezes sfio provocadas pela distensdo
brusca das paredes do kysto devido a um au-
gmento da pressdo intra-kystica. Outras vezes sdo
verdadeiros accessos peritoniticos, mais ou menos
intensos, que se relacionam ou com o estabeleci-
mento d’adherencias, como o caso da oss. 11, (pes-
soal), ou com o derrame de pequenas quantidades
de liquido kystico sobre a superficie peritoneal.

Notam-se tambem compressdes vasculares, ex-
teriorisando-se por edémas dos membros inferiores,
(oBs. x1), edémas dos grandes labios e da parede
abdominal.



55

As compressdes visceraes apparecem tambem
n'um grande numero de casos e sdo: a prisdo de
ventre e as compressoes da bexiga, trazendo como
consequencia dores 4 micgdo, oss. 11, (pessoal), fre-
quencia da mesma e diminui¢do da quantidade de
urina por compressido dos uretéres.

Ha tambem perturbacdes da menstruag¢édo, mas
nem sempre sdo constantes.

Cabe notar, outrosim, os symptomas funccio-
naes, principalmente perturbacdes dyspepticas va-
riadas, como anorexia, déres no ventre, (oBs. Xi),
gastralgias, ete.

Sdo as perturbacdes dyspepticas que indire-
ctamente conduzem ao estado de depauperamento
geral traduzido pelo facies ovarico, (oBs. xi).

Todos estes symptomas que acabei de expor
nem sempre apparecem acompanhando as gran-
des neoplasias.

Assim, a doente da oss. vii, (pessoal), sendo
portadora d’'um kysto cujo peso se verificou ser
de 3,450 grammas, nunca exteriorisou symptoma-
tologia que se relacionasse com o volume e o es-
paco occupado pela neoplasia. Nunca teve prisdo
de ventre, ete.

A doente da oss. vi, (pessoal), queixando-se
d’'um volumoso kysto ovarico, adherente 4 parede
abdominal e 4s ansas intestinaes, nunca teve per-
turbag¢des dyspepticas apreciaveis; obrava e uri-
nava bem. Antes d’entrar para o hospital e depois
da sua entrada, accusava alguma dyspnéa.

A doente da oss. 1x, (pessoal), sendo portadora

‘d’'um kysto dermoide, nunca teve symptomatologia

ligada 4 existencia do tumor.

Portanto, no que diz respeito aos symptomas
subjectivos, a experiencia mostra que sdo, em ge-
ral, de pouco valor.

Greig Smith (), referindo-se ao valor dos
symptomas subjectivos, diz o seguinte: — «There

(') Grele SmrtH, dbdominal Surgery, fifth edit, pag.165.



«is not one subjective symptom whose absence
«disproves ovarian disease and not one whose
«presence proves it; indeed, there is perhaps no
cassociation of such symptoms which would be
«of the slightest value for acurate diagnosis. This
«must rest on the physical bases alone.»

E’, por sem duvida, esta conclusdo muito ra-
cional e tive occasido de a ver certificada nfio s6
nas DEZ OBSERVACOES, (pessoaes), que este meu traba-
lho encerra, como na maior parte dos casos de
diagnostico de kystos ou tumores kysticos do
ovario. i

Como proceder ao diagnostico d’um kysto ovarico

Supponhamos que uma doente vem 4 consulta
gynecologica, queixando-se de ter o ventre muito
avolumado.

Eis a ordem que devemos seguir no interro-
gatorio e methodo d’analyse:

— Primeiro que tudo, mandamos deitar a doen-
te de costas sobre um leito ou sobre a cama d’ope-
ragoes, e despojamo-la dos vestuarios, deixando o
abdomen plenamente livre, para ser examinado 4
vontade.

Pela inspec¢do, observamos o estado geral da
doente, a férma, coloragio do ventre e a situacio
provavel do tumor. Observamos, mais, se ha veno-
sidades na parede abdominal, se ha vergdes na
pelle do abdomen que indiquem que a doente teve
filhos ou ndo, se ha pigmentagdo anormal da pelle
da face.

O estado geral da doente variard com a idade
da neoplasia ; assim podel-o-hemos dividir em tres
estados: bom, soffrivel e mau. O primeiro corres-
ponde aos primeiros mezes de desenvolvimento da
neoplasia; o sequndo, quando o desenvolvimento
do tumor é medio; o terceiro quando o desenvol-
vimento é muito pronunciado.

Diga-se, em verdade, que nem sempre o de-



57

AP A A

pauperamento do estado geral se relaciona com o
volume do tumor, mas sim com a sua malignidade.

Casos ha em que os sarcomas kysticos do ova-
rio produzem um estado cachetico antes que o tu-
mor tenha attingido o volume d’'uma cabega de
feto de termo.

A forma do ventre. — Alguma cousa existe de
caracteristico no aspecto d’'um abdomen augmen-
tado por um tumor proveniente do ovario. Nota-
se-lhe um abaulamento para diante, ndo tdo pro-
nunciado como na prenhez, mas mais pronunciado
do que na ascite em que o abdomen é achatado
adiante e alargado na regido dos flancos. Ver as
simili-gravuras das photographias das doentes das
OBS. VI € XI.

A forma do abdomen varia segundo a idade,
a forma e o volume da neoplasia. Assim, se alguma
cousa ha de caracteristico quando o desenvolvi-
mento é assds apreciavel, nio succede 0 mesmo
quando a neoplasia é de pequeno volume. Teremos
sempre de tomar em linha de conta a espessura
gordurosa da parede abdominal ou a sua emacia-
¢do e flaccidez. Percebe-se bem que com uma pa-
rede gorda ndo s6 a férma mas tambem o volume
da neoplasia é mascarado, a tal ponto que ds ve-
zes o diagnostico se torna difficil.

Com uma parede magra e flaccida, a neopla-
sia desenha-se na parede abdominal, mostrando a
regularidade ou irregularidade da sua superficie.
As venosidades, notam-se, sobretudo, quando ha
neoplasias de grande desenvolvimento, mas nem
sempre. Tive occasidio de as ver na oss. 1, (pessoal).
A pigmentac¢ido anormal da pelle da face néo é si-
gnal de valdr.

A apalpagdo fornece-nos dados de grande va-
16T, como: férma e consistencia da neoplasia, re-
gularidade ou irregularidade da sua superficie;
pcde-nos indicar a sua situagdo e posigdo relativa
aos outros orgfios, a presenca de adherencias, a fixi-
dez ou mobilidade da massa neoplasica ; indica-nos
mais as zonas de sensibilidade, a desloca¢ao do li-
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quido intra-neoplasico e até mesmo a sua qualida-
de, e a presenca de liquido ascitico.

Como vémos, a apalpacio aclara-nos os dados
fornecidos pela inspecgiio e fornece-nos elementos
novos.

A apalpagiio pode sér superficial e profunda.
Como regra, nunca deveremos proceder a este exa-
me bruscamente, mas sim com suavidade, evitan-
do, d’est’arte, as rupturas da parede do tumor ou
mesmo a provocagdo d’adherencias por attritos
bruscos da superficie neoplasica contra o peritoneo
parietal.

A meu vér, este exame é de valdr nos casos de
tumores abdomino-pelvicos, de implantacdo utero-
annexial, mas de volume pequeno.’ A perfei¢io
chega a ponto de se conhecer o pediculo da neo-
plasia, a sua natureza, a sua espessura e a sua im-
planta¢do. Nos casos de grande desenvolvimento
neoplasico, nfio sé surgem difficuldades relativas
ao volume do tumor, mas tambem #s provenientes
da espessura da parede abdominal, da sua sensi-
bilidade exagerada ao tacto e da presenga d’as-
cite.

Refiro-me principalmente 4 ascite. Se esta exis-
te em pequena quantidade, o exame ndo é preju-
dicado; mas, se o seu volume e a tensio intra-
abdominal for grande, o exame resultard pouco
elucidativo.

A apalpaciio bem executada, e tendo a auxi-
lial-a um caso simples, d4 elementos valiosos, para
se determinar a presenga d’'um kysto ovarico.

Nio quer isto dizer que nos casos difficeis se
néo diagnostique a presenc¢a do kysto; diagnosti-
ca-se ¢ uma verdade; mas o exame, em geral, estd
longe de ser completo, como nos casos de kystos
pouco volumosos.

Tive ensejo d’observar isso nfio s6 em algu-
mas das minhas oBSERVACOES, (pessoaes), mas em
varios casos a que assisti. Durante a occasiio em
que se procede a este exame, vae-se inferrogando
a doente, com o fim de colher dados cujo valor
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em separado, é pequeno, mas que associados teem
a sua importancia.

Assim, perguntar-lhe-hemos a sua idade, 0 seu
estado, em que epocha comecou a sentir o corpo
extranho dentro do ventre; como prineipiou, que
perturbagdes tem tido na menstruacdo desde a
epocha do seu inicio, que perturbag¢des geraes
teem coincidido com a existencia da neoplasia.
Causava-lhe dores, tinha difficuldade em urinar e
em obrar ?

Associamos, pois, todos os dados fornecidos
pela inspec¢do e apalpacdo e procedemos d4s me-
di¢oes, primeiro da circumferencia costo-umbilical,
sequndo da linha pubo-umbilico-xyphoidea e fer-
ceiro das linhas comprehendidas entre o umbigo
e a espinha iliaca antero-superior direita e entre
o umbigo e a espinha iliaca antero-superior es-
querda. Seguidamente procedemos 4 percussido e
ao toque vaginal.

A perecussdo revela, seguindo a superficie do
tumor, uma zona central de som bacgo, cercada por
annel incompleto de som tympanico; revela mais
a existencia de liquido intra-neoplasico, pela sen-
sacgido da onda.

Sdo estes signaes caracteristicos e elucidativos
da situagdo regional do tumor, e da sua especie
(liquido ou solido).

Quanto mais simples os casos a observar,
tanto mais claros e perfeitos os resultados obtidos
pela percusséo.

Algumas vezes a ascite prejudica o exame,
por completo.

A sensago da onda liquida que é um signal
importante de diagnostico da existencia de liquido
dentro d’'uma cavidade é nitida nos kystos ovari-
cos, quando a parede abdominal é delgada, quando
nio ha asecite, quando a tensdo intra-kystica ndo
for demasiada ou, quando o seja, preciso é que o
kysto tenha as paredes flexiveis, de férma a trans-
mittir as oscillagdes da massa liquida e que seja
composto d’'uma s6 cavidade, isto é, unilocular.

M
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As difficuldades provenientes de circumstan-
cias contrarias ao que acabo de expdr e ainda da
divisdo em cavidades kysticas multiplas da massa
total neoplasica, prejudicam bastante o bom exito
do exame.

Resta-nos, pois, o loque vaginal.

Este exame revela-nos a férma, consistencia,
dimensdes e situa¢io do collo uterino; a mobili-
dade ou fixidez do corpo do utero, di-nos tambem
a sensacdo de resistencia no fundo do sacco de
Douglas e a resistencia das paredes lateraes. Péde
revelar-nos a natureza do tumor e precisa bastante
o seu ponto d’implantacio.

liste exame pdéde ser improficuo, no caso da
neoplasia estar altamente implantada.

O exame, para ser completo tem de ser com-
binado, isto &, tem de fazer-se o toque vaginal e
a0 mesmo tempo a apalpacdo abdominal.

Se estes dados fornecidos pelo toque vaginal,
combinados com a apalpa¢io abdominal, siio posi-
tivos em bastantes casos, a maioria dos casos com-
plexos ndo os fornece com nitidez.

A hysterometria, em casos de tumores utero-
annexiaes complexos, pode prestar auxilio; mas
pode tambem ser prejudicial.

E’ conveniente (antes de proceder aos exames
que acabo de ennumerar), fazer a evacuacio da
bexiga.

Em conclusio: se depois de procedermos aos
quatro exames, conseguirmos encontrar um tumor
sub-umbilical, occupando todo o hypogastro ou
parte, de som bago @ percussdo, cercado d'uma
zona de sonoridade na sua parte superior e nos
lados, ndo havendo ao mesmo lempo crescimento
do ulero, nem desenvolvimento anormal da bexi-
ga esvasiada pelo cathelerismo, trata-se muito cer-
tamente d’um kysto ovarico.

Este diagnostico apresentar-se-ha sempre com
esta simplicidade ?

Nem sempre; digamos antes, na maioria dos
casos, ndo é muito facil.
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Polaillon, (*) escreve: — «Si le kyste est trés
«distendu, s'il contient plusieurs cavites, la flue-
«tuation manque ou est douteuse, une ponction
edissipera las incert tudes.»

Nio acho, conveniencia na puncg¢io, nem como
meio de diagnostico nem como processo de trata-
mento. Sei perfeitamente que ella nos da indica-
cOes, da presenca do liquido que ndo pode muitas
vezes ser facilmente diagnosticado; indica-nos a
natureza do tumor que pode deduzir-se da qualida-
de do liquido e até mesmo a sua situacao.

Polaillon, (}) frizando o mesmo assumpto es-
creve ainda : — «... a-ton affaire & un enorme kyste
«qui occupe tout I’abdomen, ou 4 un kyste moins
¢gros compliqué d’ascite ou simplesment 4 une as-
«cite ? Une ponction lévera encore les doutes.»

Novamente me insurjo contra tal processo,
quer empreguemos para a sua realisagiio a pun-
cgio com agulha de Pravaz, Roux, quer a effectue-
mos com ftrocarte fino.

E’ preciso temer sempre as complica¢des que
d’ahi possam advir. Como meio de diagnostico dos
kystos ovaricos deve ser restringida o mais pos-
sivel.

Paul Segond prefere 4 puncc¢ido a incisdo ex-
ploradora, preconisada por Lawson Tait, como
meio mais directo e mais seguro.

Entre nés, na clinica hospitalar, nunca vi usar
a puncgio como meio de diagnostico dos kystos
ovaricos. Vi tdo sdmente proceder-se 4 intervencio
cirurgica em casos de neoplasmas extensos em
que o diagnostico de kysto estava incompleta-
mente assente.

E, na verdade, quando o diagnostico é difficil,
deveremos assentar na seguinte opinifo: os dados
que podemos colher, indicam-nos que o caso é
operavel ? Operaremos sem perda de tempo. :

(1) PoLAILLON, Maladies des femmes, 1901 pag. 615.
(%) PorAILLON, Maladies des femmes, 1901 pag. 615.
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Muitas vezes ha impossibilidade em differen-
car um kysto do ovario, do do para-ovario, ou
mesmo dos fibromas kysticos do ligamento largo.

De férma alguma isto contraindica a inter-
vengio.

Em materia de gynecologia, as difficuldades e
as surprezas surgem a cada passo.

Relativamente 4 differencia¢io dos kystos
ou tumores kysticos dos ovarios, dos tumores
pelvicos d’origem annexial ou uterina e dos tu-
mores abdominaes e mesmo das peritonites en-
kystadas, Penrose () expde a seguinte opinifio:
«To discuss the subject of the differential dia-
«gnosis of ovarian cyst from other pelvic and
«abdominal tumors would require a considera-
«tion of all the pathological growths that may
coceur in the abdomen. About every form of
«<abdominal tumor has been mistaken for ovarian
«cyst. Differential diagnosis is here also of but
clittle importance at the present day if the exa-
<miner is able to exclude pregnancy, phantom
<tumor, and fat. Operation is indicated in practi-
<cally all morbid growths of the abdomen, with
«the exception of inoperable malignant disease;
«no surgeon should undertake any abdominal
<operation unless he is prepared to deal with any
«condition that may be found. The difficulty of
e«making a differential diagnosis is well illustrated
«by many cases that have been recorded in which
«it was impossible to determine the true nature
«of the tumor even after the abdomen had been
copen.»

E’ esta a opinido egualmente seguida por
Greig Smith.

Tenho comprovado a exac¢io d’ella por mui-
tas vezes,

Os tratados de gynecologia expdem desenvol-

(') PENROSE, Text-book of diseases of women, third edit.,
1900, pags. 375 e 376.
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- vidamente as possibilidades de confusdes dos kys-

tos ovaricos com uma enorme variedade de pro-
ducgdes tumoraes e inflammatorias, quer pelvicas

* quer abdominaes. Mostram a largos tragos quaes

08 caracteres distinctivos d’umas lesdes para as
outras, mas nfo dizem que s6 podem estabele-
cer-se essas differenciacbes quando os casos ndo
sdo ainda muito complicados.

Casos apparecem em que os caracteres diffe-
renciaes estabelecidos para nada servem; pelo
contrario, até confundem.

Tres confusdes principaes se podem dar e que
é preciso ter em vista: a prenhez, o tumor phan-
tasma e a excessiva gordura abdominal.

A prenhez péde expdr a erro, sobretudo se é
complicada d’hydramnios, que mascara os signaes
positivos de prenhez, tolhe o ouvirem-se os ruidos
cardiacos fetaes e inhibe a percepcio das peque-
nas partes do feto. As bases do diagnostico diffe-
rencial sdo primeiramente fornecidas pela investi-
gacdo dos signaes proprios da prenhez; em se-
guida pela apalpac¢io methodica e, sobretudo, pela
auscultacio do coragio. Mas 4s vezes estes exames
tornam-se difficeis. Pinard diz: — «<Ha sempre ne-
«cessidade de fazer um diagnostico differencial en-
«tre um utero gravido e um tumor abdominal, logo
«que os signaes de prenhez ndo sejam evidentes.
«Procurar-se-ha sempre com o maximo cuidado as
«modifica¢des gravidicas do collo e sobretudo o
«<balougo perceptivel ao 5.° mez e perto do fim da
«prenhez, o encravamento d’'uma parte fetal na re-
«giflo superior da bacia.»

Em presenga de taes casos, Penrose (') acon-
selha: — «<Repeated examinations are often neces-
«sary. It is always advisable in any case, to make
«two or more examinations before subjecting the
«woman to operation. Much which was not at first

() PENROSE, Text-book of diseases of women, third edit.,
1890, pag. 376.
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«apparent may be learned by several days of wat- -

«ching and repeated examination.»

Em conclusio, temm de usar-se a expectativa
para obstar a intervencoes, indesculpaveis e para
se fugir dos verdadeiros desastres que as pun-
ceoes exploradoras tem mais de uma vez provo-
cado.

Os fumores phanfasmas parece que sejam de-
vidos 4 contraccio localisada dos musculos da pa-
rede abdominal, combinada com um exagero do
tympanismo intestinal.

Observam-se, sobretudo, nas mulheres hyste-
ricas; o melhor meio de os fazer desapparecer é a
chloroformisacio.

Temos, finalmente, a considerar a gordura.

A excessiva gordura da parede abdominal e
do epiploon conduz facilmente a erro. Taes casos
cumpre submettel-os 4 chloroformisag¢io. Consti-
tuem ainda assim, excepgdes raras.

Diagnosticada a existencia d’'um kysto ova-
rico, convem tanto quanto se possa, fazer o dia-
gnostico da variedade do tumor e do seu grau de
malignidade.

Durante os exames a que procedemos para o
diagnostico do kysto, colhemos dados, que nos au-
xiliam bastante para a distinc¢fio de tal ou tal va-
riedade. Assim, a apalpagiio indica-nos se a super-
ficie do tumor é uniformemente lisa. Tal elemento
é frequente nos kystos uniloculares. Se a supertfi-
cie que apalpamos é bocelada, muito irregular,
fratar-se-ha d’um kysto proligero multilocular.

Os kystos dermoides podem ser faceis de dia-
gnosticar, quando contem elementos solidos de
certo volume, e que sobresahem bem & apalpagéo;
no caso confrario, podem confundir-se com os kys-
tos uniloculares. Tive occasidio de vér isto na En-
FERMARIA N.° 13 n’um caso de kystos dermoides du-
plos.

Nédo havia dentro do sacco kystico mais do
que liquido grumoso com alguns cabellos. A sensa-
¢do da onda era manifesta e a evolucdo finha sido
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identica 4 dos kystos uniloculares. Em tal caso a
differenciacio era difficil.

A determinagiio do grau de malignidade tam-

bem nos é fornecida pelo exame geral que fazemos.

Assim o desenvolvimento d’uma neoplasia faz-se

rapidamente, ha grande quantidade d’ascite e o

estado geral da doente é mau, quasi que pode-

mos affirmar que se frata d’'um tumor maligno.

Uma puncedo d’ascite e 6 seu exame histo-chimico

podem dar algumas informacgdes, que auxiliam o

diagnostico. Muitas vezes a inspec¢do do liquido

‘ ascitico é sufficiente, para concluir um exame pro-

‘ vavel,

|

|

|

I

J

Diagnostico dos kystos simultaneos
dos dous ovarios

J& vimos que, tratando-se de casos complexos,
| o diagnostico preciso do kysto ovarico unilateral
é muitas vezes difficil. Nos kystos simultaneos, as
difficuldades ainda mais se accentuam.
| Nio ha nos symptomas subjectivos um sé que
indique claramente a sua existencia. S6 o exame
physico fornece alguns elementos, que serdo de
tanto maior valdr quanto menos desenvolvidos fo-
rem os neoplasmas ovaricos.

Assim, a inspec¢do mostrard um abdomen mais
ou menos symetricamente abaulado, para féra da
linha media. A apalpagdo indicard a existencia de
dous corpos pouco ou muito desenvolvidos, molles
ou duros, portanto kysticos ou solidos, separados
por uma depressio, a qual pode eslar occupada
por ansas intestinaes.

Apalpando um pouco profundamente, encon- .
tra-se, nas circunstancias de se tratar d’'um bom
caso, o utero situado entre os dous tumores. Nao
se deverd confundir um tumor bilobado com os
kystos simultaneos. A percussio mostrard duas
zonas de som baco separadas por uma tympanica
e dard a onda liquida, caso haja liquido dentro da
neoplasia.

7
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O toque vaginal, combinado com a apalpagiio
bimanual, indicard, em geral, posicio media do
collo uterino, ou quando muito li~eiro desvio para
a direita ou para a esquerda. Mostrard a mobili-
dade do corpo uterino e dard acaso a sensacdo de
resistencia nas paredes lateraes do sacco de Dou-
glas, podendo este ficar vasio na parte media.

Portanto, se os tumores sdo pequenos, o dia-
gnostico 6 simples.

Quando os tumores sfo, porém, volumosos, o
diagnostico torna-se entdo difficil, porque os tu-
mcres encostam-se, formando uma massa unica,
pelo menos no aspecto. Olshausen diz que, n'um
grande numero de casos existe entre os dois fu-
mores um sulco transversal que permitte a sua dis-
tinegdo.

Mas, nem por isso, este signal é de valor, pois
algumas vezes existem, nos kystos unilateraes, sim-
ples sulcos mais ou menos profundos, separando a
massa kystica dos lobulos ou dos tumores acces-
sorios.

Em sua opinido, este signal adquire algum va-
lor quando apparec¢a associado 4 mobilidade es-
pecial e isolada de uma purte da massa kystica.

Tem-se proposto como possiveis nos kystos du-
plos certas perturbacdes funccionaes, como: a ame-
norrhéa e a ascite. Ndo me detenho na explanacio
do seu valor que é relativamente insignificante.
N’um grande numero de casos, o diagnostico é im-
possivel, porque um dos tumores niao é accessivel
ao exame. N’estes casos o cirurgido limita-se a fa-
zer o diagnostico d’um kysto ovarico, e prepara-se
para intervir. S6 durante a operacgido é que o se-
gundo tumor apparece. Vej. ons. v, (estrangeira).

Tive occasido de ver um caso egual a este na
enfermaria do snr. dr. Sousa Oliveira. Tratava-se
de dous kystos dermoides volumosos em que o0 es-
querdo, de volume superior ao direito, o encobria
por completo, dando a impressdo d’um kysto unico.




Consideracgoes praticas

SOBRE 0S8

Diagnosticos d’algumas das observagoes
pessoaes

O diagnostico da oss. 1, (pessoal), ficou quasi
que determinado pela historia da doenca e pela
apalpagdo profunda, mas a certifica¢do foi.completa
ap6s a extrac¢do parcial do liquido ascitico que
acompanhava o tumor. A sua ¢ér turva e sangui-
nolenta fez suspeitar a existencia d’um tumor ma-
ligno.

Realmente encontrou-se um kysto multilocu-
lar, proligero, com degenerescencia sarcomatosa
da face posterior.

A evolucdo rapida do tumor favorecia o dia-
gnostico, de degenerescencia maligna.

Eis, pois, um caso de neoplasia ovarica bas-
tante extensa, como pode ver-se pelo schema que
acompanha a oss. 1, e de diagnostico relativamente
simples e quasi completo.

A flaccidez da parede abdominal apés a para-
centése auxilion muitissimo o exame da apalpacio.

%
* *

O diagnostico que acompanha a oss. u, (pes-
soal), foi puramente constituido apés a intervengio.
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Impossivel era fazer o diagnostico completo
antes de intervir, ndo porque a historia da doenca
ndo fizesse suspeitar a existencia de kysto ou tu-
mor kystico ovarico, mas porque o exame physico,
combinado com alguns dos commemorativos, fazia
pender o diagnostico antes para um myoma uterino
intersticial.

A doente tinha hemorrhagias, que duravam
ds vezes 15 dias. O sangue era negro e em coa-
gulos. A apalpa¢io delineou um tumor cuja forma
¢ muito proximamente indicada pelo sehema, que
acompanha a oms. 1, (pessoal).

A evolugdo do tumor e o estado de pallidez
que a doente apresentava, juntos aos elementos
anteriores fizeram conduzir ao diagnostico de
myoma.,

Estou bem por certo que este caso nas mios
de Polaillon seria sujeito 4 puncciio; concordo em
que os resultados obtidos para completar o dia-
gnostico redondariam preciosos, mas o prognosti-
co futuro seria para temer. Pode dizer-se isto sem
receio d’errar, pois a operag¢do pdz a descoberto
um kysto hematico, lacerando-se por todos os
lados.

Temos, pois, um caso em que o volume do tu-
mor ndo era muito grande, mas, cuja symptoma-
tologia, tdo heterogenea, enganava o mais pratico.

Deve, portanto, desconfiar-se da evolucio
d’'uma neoplasia com accessos de peritonite lo-
calisada, acompanhando-se de grandes hemorrha-
gias e de zonas de sensibilidade.

"
* *

Identicamente na ogs. i, (pessoal), o diagnos-
tico concluiu-se durante a operacio.

Os dados fornecidos pela doente relativamen-
te aos symptomas d’inicio, ao augmento muito ra-
pido do ventre e o seu estado geral, fizeram sus-
peitar a existencia d’um kysto ovarico de m4 na-
tureza. A apalpagdo foi de pouco valor.
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A ascite enorme que acompanhava a neopla-
sia mascarava o tumor e prejudicou o diagnostico.
Melhor seria, pois, ter, pelo menos, 48 horas antes
de intervir, diminuido o volume d’ascite.

Nio se sujeitaria a doente a uma perda d’equi-
librio intra-abdominal tdo rapido como o que se
deu na operagdo e teriamos, assim, conseguido
tracar um diagnostico perfeito

*
* *

Na oss. v, (pessoal), o diagnostico era impos-
sivel fazer-se antes d’intervir.

A operagio n’esta doente effectuou-se mais
com o fim d’abrir um abcesso da parede abdomi-
nal do que com a ideia de praticar uma ovario-
tomia. Um corte feito na parede abdominal e uma
sondagem minuciosa levou ao conhecimento da
existencia d’'um kysto antigo, com contetido puru-
lento.

Nio era facil chegar ao diagnostico, pois que
a doente nada revelou do seu passado pathologi-
co que se relacionasse com a existencia d’'um kys-
to ovarico. S6 depois d’operada, é que consegui
concluir a historia da doenca. N’este caso, a ideia
de kysto ovarico sé se poderia fazer por suspeita,
e nido porque a exteriorisagdo symptomatologica

a isso conduzisse.
%
* *

Na doente da oss. vi, (pessoal), assentou-se no
diagnostico d’um kysto volumoso do ovario. Pelo
resultado da operagdo, se viu que o diagnostico
era incompleto.

Formulou-se mais a existencia de kysto pela
historia e pela evolugdo do que propriamente pelo
exame physico.

Assim, pela percussfio notava-se onda liquida
manifesta; a parede abdominal deprimia-se algu-
ma cousa 4 apalpagdo profunda, mas ndo indicava
a existencia de corpo livre intra-abdominal. A
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férma do ventre era bastante caracteristica da
existencia de kysto. Apresentava uma particulari-
dade: era muito regular em toda a superficie.

A temperatura accusada pela doente mais le-
vava 4 existencia do kysto.

O toque vaginal niio fornecia dados impor-
tantes.

Ficou-se, pois, n’'um diagnostico hesitante, nio
no que diz respeito 4 existencia do tumor, mas
sim 4s suas particularidades: natureza, férma, si-
tuacdo, ete.

A coexistencia da prenhez tambem auxiliava
o diagnostico de kysto.

Polaillon praticava, com certeza, n’este caso,
a punce¢ido e tirava muito provavelmente a conclu-
sdo de que se ndo tratava de kysto, mas sim
d’ascite, isto baseado no que elle diz, que, se o
orificio da puncgio, apés a sahida da eanula ainda
deixa sahir liquido, 6 porque vem da cavidade
abdominal, se o liquido nio sahe, & porque se
trata de kysto.

Friza mais, que, tratando-se d’um kysto, a
sahida do liquido péde dar-se quando haja algu-
mas adherencias entre o kysto e a parede abdo-
minal.

Eis, pois, um caso em que, qualquer que fésse
o logar da puncio, o liquido escorreria sempre.

836 depois do abdomen aberto se viu a exis-
tencia d'um enorme kysto de férma ellipsoide,
tendo completamente adherente 4 parede abdomi-
nal toda a sua face anterior e apresentando tam-
bem toda a sua superficie lateral o face posterior
intimamente adherentes ds superficies peritoneal e
4s visceras.

Em similhantes easos, como tragar um diagnos-
tico perfeito ? :

A meu vér, era impossivel.
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Na oss. vii, (pessoal), tambem o diagnostico
foi difficil e ndo completo. A historia da doenca
nada indicava. A informagido dada pelo clinico da
terra da doente e a existencia da prenhez impu-
nham suspeitas de kysio. A evolu¢ido nada teve
de caracteristico.

A apalpac¢do mostrou a existencia de uma
neoplasia situada na linha media e tendo a férma
d’um utero, com a superficie irregular.

Nenhum symptoma havia que fizesse suspei-
tar da existencia de fibro-myoma ou de myoma
kystico; mas o exame physico fazia-nos inclinar
para esses diagnosticos. Se ndo fosse a indicagio
clinica, as difficuldades augmentariam com certeza.

Aberta a cavidade abdominal, teve-se a im-
pressdo d’'uma neoplasia uterina e até mesmo
d’'um utero gravido.

Estamos, pois, deante de um caso de neo-
plasia ovarica de pequeno volume, ndo tendo cor-
tejos symptomaticos assustadores, mas de difficil

diagnostico.
* ’ £

Depois das considera¢des expostas e pela
explana¢io das oss. x1 e xm, cedidas pelo snr.
dr. Pires de Lima, e pelas das oss. ur e v de
Polaillon, conclue-se que a difficuldade de dia-
gnostico completo e até mesmo differencial nos
kystos ovaricos, ¢ manifesta.

E’ preciso, portanto, uma grande pratica para
rapidamente diagnosticar tal ou tal caso, facil ou
difficil ; quantas e quantas vezes o diagnostico d’'um
kysto ovarico é assente, intervem-se e encontra-se
um kysto para-ovarico ou ainda um fibroma do liga-
mento largo ou até mesmo um fibroma pediculado
do utero. Encheimn os tratados paginas e paginas em
descripedes longas, referindo-se a minuciosidades
anatomo-pathologicas, sobre tal ou tal tumor ute-
rino ou annexial, referindo-se a caracteres sym-
ptomaticos e evolutivos, reportando-se a condi¢des
etiologicas e pathogenicas. Tudo isto é util, § uma
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verdade. Vae-se, porém, para o campo da pratica
@ 86 raras vezes se encontra um tumor que en-
volva, em summa, que siga o quadro clinico, mais
ou menos bem delineado nos tratados de gyneco-
logia.

Mais perfeitos siio os inglezes e americanos,
que nao se deteem em minuciosidades symptoma-
tologicas; elles procuram antes saber se a inter-
venc¢do é ou ndo possivel, mas preparam-se com .
uma technica segura e perfeita, que péde servir
de methodo a todos aquelles que a quizerem
aproveitar.,

Conclusdes

1.» Na maioria dos casos encontram-se sérias
difficuldades em fazer um diagnostico completo
de kysto ovarico.

22 Quando haja ascite, convém fazer a para-
centése abdominal, para auxiliar o diagnostico,
salvo se a doente se encontra n’um estado de de-
pauperamento consideravel.

32 O hysterometro como auxiliar no dia-
gnostico dos kystos ovaricos é as mais das vezes
perigoso.

42 A punccio do kysto como meio de dia-
gnostico s6 deverd ser empregada em casos exce-
pcionaes.

5% Até aos b mezes e meio de prenhez o ba-
lougo do feto é o melhor signal differencial entre
a prenhez e o kysto ovarico.

6. Dos 6 mezes por deante a observagio
minuciosa do desenvolvimento do abdomen é um
bom signal.



Cherapeutica

Kystos ovaricos



Punccao por via abdominal; historia da
ovariotomia; indicacoes e contraindicagdes
da ovariotomia; ovariotomia durante a pre-
nhez.

Dous sfio os processos cirurgicos até hoje co-
nhecidos para a cura dos kystos do ovario: pun-
c¢¢do e ovariotomia.

Puncgdo dos kystos ovaricos

A punceio como meio de diagnostico tem per-
dido bastante campo, se bem que ainda presente-
mente 14 féra um ou outro cirurgiio a use.

Assim, Polaillon (*) diz: — «Non seulement la
«ponction ofre un moyen de soulager les malades
«et d’eclairer le diagnostic, mais encore elle rend
«de grands services, comme acte préalable et comme
<acte complémentaire de l'ovariotomie.»

Entre os tratadistas que consultei, é, por sem
duvida, este um dos mais empenhados apologistas
da punceio.

Como meio de cura tem ella, porém, sido aban-
donada por completo.

('} PoLAILLON, Maladie des femmes, pag. 618.
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Poderd, pois, ser empregada simplesmente
como palliativo.

Em rigor, a puncg¢io sé deve ser adoptada
quando a extrac¢do do tumor se torne impossivel
pelo seu extraordinario volume ou quando a doen-
te soffra d'uma doenc¢a intercurrente que torne
addiavel a operacdo da ovariotomia, prescripta
como necessaria. No primetro caso, a punccio tem
por fim produzir a euthanasia; no segundo, prepa-
rar o estado da doente. A punc¢io pode ser indi-
cada com o fim de prolongar a vida da doente ou
modificar um estado doloroso, quando haja coexis-
tencia de kysto com tisica, cancro ou adiantada
doenca do coracio.

E’ evidente que em taes casos a ovariotomia
deve ser completamente proseripta.

Nos casos de kysto coincidindo com uma doen-
¢ca aguda, bronchite, febre typhoide, pneumonia,
ete, ainda se pode recorrer 4 punceio, com o fim
de diminuir a tensdo abdominal, evitando assim o
progredimento de taes doengas.

Finalmente, poder-se-ha empregar a punccio
quando a cachecia contra-indica a ovariotomia e
algumas vezes por consideracoes psychicas, atten-
dendo a que a doente manifesta esperanca na vida,
ap6s a extracgio d'uma pequena quantidade de
liquido do tumor.

FFora das indicacdes formuladas, nio existe
motivo racional para o seu emprego.

Fritseh (*) referindo-se a este assumpto diz: —
«La ponction est em réalité une tromperie et
cmdéme une tromperie 4 conséquences trés dange-
«reuses por la patiente. [.a malade croit aller mieux
ccu etre guérie, et au lieu de cela, du liquide s’ac-
«cumule de nouveau, il se peut méme qu’il soit ar-
erive suffisamment de contenu kystique dans la ca-
«vité abdominale pour qu’il se produise des mé-

(1 FritscH, Maladies des femnies, trad. franc 2 édit. Pa-
ris 1902, pag. 445.
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«tastases. Il peut tout au moins se former des adhé-
«rences, qui rendent 'operation plus difficile.»

Penrose (*) referindo-se ao tratamento dos kys-
tos ovaricos pela punecio, diz: — «Many women
«were subjected to this proceeding a very great
«number of times, and, though not cured, were
«enabled to drag on a miserable existence until
«death resulted from exhaustion or from accident
«to the cyst. In still fewer cases the tapping seemed
«to be curative, the tumor never reappearing after
«it had been evacuated. Such cases were so unu-
«sual that they should have no influence whatever
«in determining the method of treatmens.

A punececio, ainda empregada 14 féra por al-
guns cirurgides, como meio curativo dos kystos
para-ovaricos, cujo conteudo é muito proximo do
soro physiologico, ndo deve ainda assim, preferir-se
4 laparotomia, pelos perigos que offerece, quando
o diagnostico de kysto para-ovarico ndo tem sido
bem assente.

Como prineipio, nunca devemos punceionar um
kysto quando a operaciio radical se torne possivel.

Os perigos da puncedo podem reduzir-se a
tres: 1.° hemorrhagia pela ruptura d’algum vaso
da parede do kysto; 2.° suppura¢ido do conteudo
e inflammagio d'uma parte da parede do kysto,
trazendo como consequencia adhesdes, mais ou me-
nos extensas; 3.° disseminag¢io no peritoneo de
productos solidos extravassados d’um kysto der-
moide ou propagac¢do por derrame de massas ve-
getantes provenientes da existencia d'um kysto
papillomatoso.

Tratando-se d’um kysto dermoide, o contacto
do liquido grumoso que frequentemente contém,
ou dos corpos solidos n’elles inclusos é o bas-

tante para determinar da parte do peritoneo uma

reacgio, que impde uma intervenc¢io immediata.

(})) PENROSE, Text-book of diseases of women, third edi-
tion, 1900, pag. 377 e 378.
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Se se trata d’um papilloma, os perigos au-
gmentam, pois o liquido derramado vehicula cellu-
las neoplasicas, que vio constituir verdadeiros en-
xertos n'uma limitada ou extensa superficie do
peritoneo.

Abstenho-me de explanar a technica operato-
ria que a puncgio reclama, primeiro porque é sim-
ples, segundo porque entre nés é methodo de tra-
tamento, que ndo tem acceitagdo.

Historia da ovariotomia

A possibilidade de extrahir os ovarios doen-
tes nasceu por, sem duvida, do celebre facto, pas-
sado ha cerca de duzentos annos em que certo ca-
pador hungaro, «n'um accesso de cholera», extir-
pou os ovarios a uma sua filha impudica.

Assim, Willius of Basle, em 1781, foi o primeiro
que se pronunciou a favor da ovariotomia, nio
conseguindo, comtudo, realisal-a.

Seguiram-se Morand, Hunter, Segdel, que nio
foram mais felizes.

Em 1798, Chambon, publicando um tratado de
doencas de mulheres, quiz mostrar-se como sendo
0 primeiro ovariotomista. Essa honra theorica-
mente poder-lhe-hia caber, mas praticamente néo.

Seguidamente apparece John Bell, que orien-
tado assds pela cirurgia franceza insistia constan-
temente em suas ligdes sobre a possibilidade da
remogio dos tumores ovaricos. Ndo cahiram em
terreno esteril as suas sabias preleccdes, pois
Ephraim Mec Dowel, seu alumno, em dezembro de
1809 praticou a primeira ovariotomia, emprimin-
do-lhe uma fei¢io verdadeiramente scientifica.

N’essa epocha em que se ndo fazia a minima
ideia do que seria a antisepsia, em que a technica
operatoria era um leve esbogo da de hoje e em
que o veo do peritoneo constituia um embarago
terrivel ao genio prescrutador dos mais ousados,
nem por isso se intimidou Mc Dowel, que, guiado
por uma boa estrella e pelos sabios conselhos de
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John Bell, conseguiu marcar uma epocha glorio-
sa na cirurgia abdominal, com a sua imponente
obra.

Foi ella, por sem duvida, que serviu d’estimulo
e d’orientaciio 4s innumeras capacidades scientifi-
cas que o seguiram, incutindo-lhes a necessidade
de aprofundar os immensos segredos vendados
pelo peritoneo e, vencida como estava esta barrei-
ra, procurar, com meios cirurgicos apropriados,
debellar tantos e tantos males que avassallavam
a humanidade.

Aberto, pois, o caminho glorioso, varios cirur-
gides seguiram as pisadas de Mec Dowel, e entre
elles Nathan Smith, que foi o segundo ovarioto-
mista e logo ap6s Alban Smith, do Kentucky, que
foi o terceiro.

Mais tarde, em 1843, Atlee praticou a primeira
ovariotomia dupla.

Seguiu-se-lne Washington Atlee, que até 1871
conseguiu reunir 246 operacodes. Em 1863 estava
definitivamente acclimada na America a ovario-
tomia.

Em Inglaterra a operacdo, iniciada por Lizars
e praticada por outros cirurgides mais, nio obteve
successo, chegando mesmo a cahir em descredito
no anno de 1842.

Uma nova phase tomou, gra¢as aos successos
alcangados por Charles Clay de Manchester.

Até 1850, oito annos antes que Spencer Wells
fizesse a sua primeira operacdo, Clay de Man-
chester, tinha conseguido 21 successos em 33 ova-
riotomias.

Em 1858, Spencer Wells assenta definitiva-
mente a phase de successo da ovariotomia, e con-
juntamente com elle outras celebridades, como
Keith, d’Edimburg, Tait, de Birmingham, Thorn-
ton, Bantock e outros ainda.

Em Franca, a primeira ovariotomia foi execu-
tada em 1846, por Woyerkowski, de Quingey. A
segunda foi praticada com successo por M. Waulle-
geard, em 1847. Em 1856 foi condemnada pela aca-
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demia e s6 em 1864, com os successos obtidos por
Koeberlé, é que uma nova phase se inicia.

Na Buissa, a primeira ovariotomia data de
1864. Praticou-a Spencer Wells.

Na Allemanha as ovariotomias executadas por
Chrysmar em 1813 e 1820 e por Dzondi em 1820
ndo aleangaram successo, antes serviram para des-
acreditar a operaciio. A acclimacio definitiva da
ovariotomia na Allemanha, comeca, desde os suec-
cessos alcancados por Schrioder, Nussbaum, Bill-
roth, Olshausen e outros.

Na TItalia, a primeira ovariotomia seguida de
successo, foi praticada por M. Landi, de Pisa, em
setembro de 1868; a segunda por M. Peruzzi, de
Lugo, em 1869 e a terceira por Marzolo, de Padua,
em julho de 1871.

Na Russia, a primeira ovariotomia data de
1846; a segunda, de 1869, ambas com insuccesso.
S6 de 1852 por deante é que a operac¢io enfrou na
phase do bom exito.

Historia da ovariotomia em Portugal

A operaciio da ovariotomia em Portugal foi
introduzida em Lisboa no anno de 1866 pelo pro-
fessor Antonio Maria Barbosa. Em 5 de fevereiro
de 1866, praticou a primeira ovariotomia que foi
seguida d’insuccesso. A- segunda, executada um
anno mais tarde, teve egualmente mau exito.

Isto, porém, nio desanimou os cirurgides d’a-
quella epocha, antes, convencidos do valor da ope-
ragio, se lancaram no caminho de novas tentativas,
para o que eram attrabidos pelo dever d’engran-
decer a sciencia que professavam.

Assim, em 1876, Alves Branco praticou, com
exito, a sua primeira ovariotomia, tendo conse-
guido reunir até meados d’agosto de 1884, 29 d’es-
sas operacodes, com 13 curas e 16 mortes.

Seguiram-se-lhe O. Feijdo, A. Ravara, A. Costa
e A. Figueiredo, que em 1886 praticaram successi-
vamente 10 ovariotomias, com 7 curas e 3 mortes.
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Desde esta data até 1889, talvez por imperfeita ase-
psia e md hygiene dos hospitaes de Lisboa, os re-
sultados foram menos satisfatorios pois que, em 9
ovariotomias realisadas, deram-se 7 mortes.

A contar d’esta epocha até 1901 nio existem
estatisticas nem elementos de confianca, ao que
me consta, d’onde possa inferir-se qual a evolucéio
que a ovariotomia poderia ter em Lisboa durante
aquelle longo periodo de tempo.

Isto caracterisa bem o abandono e desleixo
com que tudo é tratado no nosso paiz.

A proposito e com muita razio, stigmatisando
esta condemnavel falta, diz o professor Serrano
em artigo publicado na Mepicina CONTEMPORANEA,
de 24 de fevereiro de 1879, o seguinte: — «Ha
«muitos annos — se bem me occorre desde 1876 —
<que no Hospital de S. José e annexos os fis-
«caes respectivos (!) construem mensalmente um
emappa das operagdes que resume em si—na in-
«completa referencia de dados indispensaveis e
«n0s grosseirissimos dislates da nomenclatura fe-
«chnica — tudo quanto se elabora sobre estatistica
emedica no mais vasto e movimentado centro hos-
«pitalar do paiz inteiro. Basta que se diga para
«definir-lhe o valor que nem do resultado colhido
«pela operagdo se fica tendo conhecimento na
egrande malorie dosedBol; . . Y ol ve e vena

«A estes mappas recorri até onde puderam
evaler-me.

«Outra fonte de noticias que a qualquer se
«afiguraria, nio sem razio, a primeira em impor-
«tancia foram as papeletas das doentes tratadas,
«— ¢ foram-no quasi todas — nas enfermarias do
<hogpital. Devo porém declarar que os boletins
canteriores a 1878 — nem que fossem documentos
scuevos dos Fillipes — foi-me de todo impossivel
«deparar com elles, tal é a baratunda em que jaz
«o0 archivo da casa dos assentos, tendo por arreca-
«dagdo um vdo d’escada e um pessoal esfalfado
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<com os mil barbicachos de uma escripturacio de
«japonezas frioleiras.

«Com similhantes meios, além de esmagador o
«<trabalho das buscas, qualquer esboco estatistico
«vem sempre a acabar defeciente e incorrecto.»

No Porto, a primeira ovariotomia praticou-a
no anno de 1883 o professor de clinica cirurgica
Eduardo Pereira Pimenta com resultado fatal,
tendo egual sorte todas as que em seguida effe-
ctuou, o que o levou a desistir de novas interven-
¢oes d’este genero.

Seguiu-se-lhe o professor Azevedo Maia que
em marc¢o de 1888 praticou a sua primeira ovario-
tomia com insuccesso.

Tal resultado ndo o desanimou e em junho do
mesmo anno effectuou a segunda coroada de bri-
lhante exito.

Foi, por sem duvida, o bom resultado d’esta
intervenc¢do que veio marcar o inicio da phase de
successo, ndo s6 da ovariotomia, mas tambem das
variadissimas intervenc¢des abdominaes, das quaes
0 illustrado professor, tem praticado até hoje cerca
de 500, com resultados progressivamente satisfa-
torios. _

N’esta esteira, seguiram-no com brilhantes re-
sultados os distinetos cirurgides-gynecologistas —
drs. Souza Oliveira, Julio Frankni e o abalisado
professor de clinica cirurgica dr. Roberto Frias.

No empenho de apresentar um pequeno qua-
dro demonstrativo do numero d’ovariotomias pra-
ticadas nos ultimos quatro annos, consegui reunir
o0s boletins, alids bem organisados, do Hospital de
S. José e annexos, de Lisboa, mas sé a contar de
janeiro de 1902. !

No hospital de Santo Antonio, porém, este
sorvico estd sendo feito sem methodo nem ordem.
Com mégoa tenho de confessar que as fontes
d’onde pude colher os indispensaveis elementos
estavam contaminados do eterno desleixo que su-
perabunda n’aquella casa em materia de sciencia.

E’ para lamentar que alli se nido fa¢a uma es-
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tatistica rigorosa de todos os trabalhos operato-
rios, o que constituia um valioso subsidio para o
estudo da evolugdo da cirurgia no nosso paiz.

Assim, 86 4 custa de muito trabalho e de pre-
cioso tempo perdido, consultando livros dispersos
com lancamentos deficientes que tive de comple-
tar recorrendo 4s tabellas, é que pude conseguir
os dados indispensaveis e nio sei se rigorosos, do
movimento da ovariotomia por kystos ovaricos no
hospital de Santo Antonio, desde 1 de julho de
1901 a 30 de setembro de 1905.

O quadro que segue representa, comparativa-
mente, 0 numero das ovariotomias completas por
kystos ovaricos, realisados respectivamente no
hospital de Santo Antonio, do Porto, e no hospital
de 8. José e annexos, de Lisboa, no periodo de-
corrido desde 1 de julho de 1901 a 30 de setembro
de 1905 :

g ANNOS ;
; [
1901 1902 !‘ 1903 1904 !
HOSPITAES 1902 1903 | 1904 1905 |
e, | e, |y, | et e, ‘
gle g |® el 2188

5| 8 4 | © 5| 8 s | &
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‘ Santo Antonio... ... 100 [ 0 s B S 8 ) 4|
S. José e annexos. ..| 5| ? (17| 1|22 1 |11]| ?

Deprehende-se da leitura d’este pequeno qua-
dro que, proximamente, no mesmo periodo de
tempo, a mortalidade no nosso hospital foi bas-
tante superior 4 do de Lisboa. Isto, porém, nio é
para admirar, pois da leitura a que procedi nos
boletins do hospital de S. José, conclui que os
casos complexos comprehendidos nos 57 operados
em Lisboa eram em numero muito inferior aos do
Porto.

B i e e L



Indica¢Ges e contraindicacdes da ovariotomia

Formulado um diagnostico seguro ou mesmo
muito provavel da existencia d’'um tumor ovarico,
a extirpacdo precoce, quer elle seja pequeno quer
grande seja, estd indicada. X' este um principio
admittido por Lawson Tait e hoje universalmente
adoptado. Em 1879, Duplay assds se insurgin con-
tra a intervencdo precoce e para elle a indicacéio
formal da ovariotomia servia quando o kysto se
tornasse um estorvo excessivo para as doentes ou
mesmo constituisse uma ameaca 4 existencia.

Com esta maneira de vér Duplay parecia nio
querer acreditar que o limite entre a malignidade
e a benignidade dos tumores ovaricos é indeciso.
Presentemente nio nos podemos affastar d’este
modo de pensar, ja pelos progressos da histotolo-
gia e anatomia pathologica, ja pelas observacoes
fornecidas por Cohn sobre 658 kystos tirados por
Schroder, nos quaes encontrou 100 degenerados
em tumores malignos, ou seja 15 por 100. Leopold
encontrou em 116, 26 malignos, ou seja 224
por 100.

Mais tarde Terrier justificou a opinido Lawson
Tait, atfirmando que no principio da evolucio dos
kystos a doente se encontra sem modificacdes sen-
siveis em sua saude; o kysto ndo provoca pertur-
vagdes graves e, se acaso tem produzido adheren-
cias, ellas serdo sufficientemente laxas e molles,
portanto facilmente destacaveis, facilitando assim
a operacdao e conduzindo a um bom resultado. Com
effeito emquanto a operaciio precoce é essencial-
mente benigna e conduz a successos que mais uma
véz augmentam o incontestavel valor da ovarioto-
mia, a temporisagio, pelo contrario, expde a peri-
gos multiplos como adherencias, tor¢des, rupturas,
suppuracio, emfim degenerescencias malignas (can-
cerosa, sarcomatosa ou papillomatosa), que tornam
a operagio perigosa e affectam de mau prognos-
tico os resultados subsequentes.
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A ovariotomia pratioada em boas condigdes,
no que diz respeito 4 doente, ao estado do neo-
plasma, 4 boa technica e 4 boa antisepsia, nao
acarreta, por certo, mais mortalidade.

', na verdade, uma operagdo ideal. Foi ella
que deu o impulso 4 cirurgia abdominal e h0]e,
escudada pelos progressos da technica operatoria
e antiseptica, constitue o triumpho da cirurgia mo-
derna. Prova bem o asserto que exponho a se-
guinte apreciacdo feita por Greig Smith ('): —
«Ovariotomy is the most suceessful major opera-
«tion in surgery. Within the memory of living sur-
«geons its mortality has diminished from what
«was almost the limit of the justifiable in surgery,
«to a figure which, as statistics are estimated is
«practically zero. Our best English operators —
«Keith, Thornton, Bantoch, and others —in the last
«few years had brought their death-rate down to the
«marvellously low figure of about ten per cent,
emore or less, when Lawson Tait’s records beat
«all, by the extraordinary result of one hundred
<and thirthy-nine cases without a death, and a ge-
«neral mortality over several hundreds of over
«two hundred ovariotomies; a series of over a
<hundred has recenfly been passed without
«death.

«Keith’s recent mortality, in private operations
«with cautery-clamp, is he tells me, under two per
«cent. Surely this is the ne plus ulfra not only of
«abdominal surgery but of all surgery. If it is not
«a justfication for' the performance of ovariotomy,
«wherever an ovarian tumour exists, it is undou-
«btedly a stern command to all who seek to per-
«form the operation, so as to give their patients
«the best chance of life, to spare no pains to per-
«fect themselves in every detail of attainable
«knowledge.» ;

() Grelc Smith, Abdominal Surgery, fifth edit. vol. 1.7 —
pag. 180.
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Em' geral, siio mais frequentes os casos em
que a ovariotomia se impde do que aquelles em
que contraindicac¢des, absolutas ou relativas, tem-
porarias ou definitivas, deduzidas quer do estado
da doente quer mesmo da neoplasia, restrinjam a
sua indicagdo. Ndo nos devemos esquecer da pre-
nhez. A sua coexistencia com um kysto do ovario
suscita consideragdes particulares e de manifesta
importancia.

Contraindicagdes referentes ao estado da doen-
te, taes como tuberculose, affeccdes cardiacas, pul-
monares, hepaticas e renaes, sdo, segundo a sua
intensidade e o seu grau d’evolucio, temporarias
ou definitivas.

Contraindicagdes relativas ao tumor, taes como
volume desproporcionado, excesso de fensdo intra-
kystica e intra-abdominal, trazendo como conse-
quencia perturbac¢des respiratorias, edémas dos
membros inferiores e mesmo edémas generalisa-
dos.

Aconselha Terrier em taes casos, o proceder-
seé a uma punc¢ao palliativa do kysto, e modifica-
¢do do estado geral da doente por medicagio apro-
priada, antes que a intervencdo se leve a effeito.

Emquanto & degenerescencia maligna do tu-
mor, 86 um exame conscienciose poderi resolver
a intervenc¢do ou nido intervencdo. B’ necessario
para isso conhecer perfeitamente a idade e evolu-
¢io do tumor; observar minuciosamente a sua si-
tuagdo topographica, as zonas de sensibilidade e
o estado geral da doente.

Se ha presen¢a d’ascife, uma pequena puncc¢io
com agulha de Pravaz ou Roux podera dar algu-
mas indicacdes a favor d’um diagnostico ja for-
mulado,

Em geral estes exames sfo bastante difficeis,
e a resolugdio a tomar em taes casos constitue um
problema duplamente delicado. Delicado para o
operador, que péde vér a sua reputagdo cirurgica
um tanto compromettida por um insucecesso; deli-
cado para a doente, porque podemos encurtar-lhe
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a existencia, que se poderia prolongar ndo inter-
vindo.

Nio nos devemos suggestionar por alguns
exemplos felizes, apresentados por Knowsley,
Thornton, Cohn, Freund e outros, mas cumpre-nos
o ser conscienciosos e precisos no diagnostico
feito e, em caso de duvida, cabe-nos que recorra-
mos 4 incisdo exploradora, mas com o maximo
cuidado, para que & simples inspec¢ido confirme-
mos um diagnostico assente ou provavel.

E’ bem sabido que o traumatismo operatorio-
em casos de tumores malignos bem definidos, péde
constituir um factor para a morte da doente. Em
conclusdo: a degenerescencia bem definida, acom-
panhada d’um mau estado geral da doente, 6 uma
contraindicacdo absoluta 4 intervenc¢ido. Adheren-
cias, rupturas, torsdo do pediculo, suppuracao, he-
morrhagias e mesmo peritonite ndo constituem
contraindicacdes 4 operag¢iio, antes exigem uma
intervencdo rapida.

Entre os estados physiologicos capazes de
coexistir com os kystos ovaricos e de modificar
até certo ponto as indicagdes da ovariotomia, te-
mos a prenhez.

Em presenga d’'wm caso de kysto e prenhez,
que conducta deverd seguir o cirurgido?

Nao é facil responder de prompto a esta per-
gunta.

Greig Smith (*) diz: —«A good deal of weight
«would be paid to the nature de case.»

Sem duvida que esta maneira de pensar de
Smith é muito racional e ella deve servir de guia
ao cirurgifo.

De maneira alguma nos devemos guiar pelos
resultados dos casos, relativamente raros, em que-
uma prenhez evolua até ao fim juntamente com
um kysto do ovario e sem necessidade d’interven-

() Greic SwmrtH, Abdominal Surgery, fifth edit., vol 1.°,
pag. 182.
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¢éo, (oss. vi e vi). Gracas ao adiantamento da ci-
rurgia moderna, usar a expectacdo em taes casos
¢ prejudicar a vida da mie, do feto e alguma cousa
a reputacio clinica.

Devemos, pois, ser muito minuciosos no exame
de cada caso que nos apparece e termos em con-
sideragdo ao mesmo tempo os seguintes pontos de
maxima importancia, para o estabelecimento d’uma
opinido decisiva: o kysto diagnosticado é intra-
pelvico ou predomina na cavidade abdominal; a
doente estd no estado de gestacio ou estd em tra-
balho.

Segundo diz Remy, aos kystos intra-pelvicos
correspondem as perturbacdes ¢ accidentes do tra-
balho, emquanto que aos kystos abdominaes per-
tencem os accidentes durante a prenhez.

Se o kysto ¢ intra-pelvico e a doente nio estd
em trabalho, Pozzi aconselha intervir. Na verdade,
o0s resultados apresentados por Remy, de 32 casos
de parto de termov com cura em 67 ovariotomias e
os de Gordon, de 6,8 por 100 de mortes em 176
ovariotomias e de 69 por 100 de curs, sio resulta-
dos bastantemente animadores para a ndo exelu-
sdo da intervencdo operatoria.

Segundo o parecer de Pozzi a ovariotomia da
0 maximo sueccesso quando praticada nos cineo
primeiros mezes da gestacio.

~ Lepage (') transcreve de Pinard, o seguinte :
— «Tout kyste de I'ovaire diagnostiqué chez une
«femme enceinte doit etre enlevée quels que soient
<«le volume e la nature de ce kyste e quel que soit
«I’age de la grosesse.»

Conclue-se, pois, que Pinard parece nio ser da
mesma opinido de Pozzi ¢ parece ao mesmo tempo
nao ter attendido a que as probabilidades do aborto
8d0 proporcicnaes ao volume e consistencia do tu-
mor e 4 idade da prenhez.

(') RIBEMONT-DESSAIGNE ET LEPAGE, Precis d’obstréctique,
pag. 948. .
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Auctores ha que ndio aconselham a ovarioto-
mia, mas de preferencia o aborto e o parto prema-
turo. Taes opera¢des com os adiantamentos da ci-
rurgia moderna, devem ser totalmente proscriptas.

Nio se deverd por de parte a operacio ceza-
riana, que tem suas vantagens, quando o tumor é
muito volumoso e o parto estd proximo.

No caso de kysto intra-pelvico coincidindo com
o trabalho de parto, varios processos se podem
pdér em pratica taes como: o recalecamento do tu-
mor, a punc¢do por via abdominal, vaginal ou re-
ctal e o forceps.

Todos expdem a grandes perigos.

Se o trabalho do parto é longo e o feto morre,
recorrer-se-ha 4 craneotomia; se o feto estd vivo,
proceder-se-ha, e com justa razdo, a uma cezariana,
ou a uma laparotomia exploradora, com subse-
quente extraccio do kysto.



Operagao da ovariotomia

Preliminares. — Technica. — Consideragdes
praticas

Na pratica d’esta operacdo ha um certo nu-
mero de precaucgdes indispensaveis a tomar antes
de intervir, taes sdo: boa preparacio da doente,
cutdadosa desinfeccdo de todo o instrumental ci-
rurgico necessario € esterilisagdo perfeita de todo
o material de penso, e a escolha d’um bom local
para operar.

A’ doente que tem de ser ovariotomisada, deve
ser desinfectado, pelo menos, durante os tres dias
que antecedem a intervencéo, todo o abdomen e a
vagina, havendo extremo cuidado com a desinfe-
c¢do da cicatriz umbilical, sobre tudo, quando ella
fér muito deprimida.

A technica de desinfec¢iio, que deve ser pra-
ticada, por uma enfermeira devidamente instruida,
€ a seguinte: no primeiro dia, lavagem da parede
abdominal com uma escova, sabdo e agua fervida
tepida e seguidamente esponjar com gaze esterili-
sada ; passar com alcool, seccar e em seguida frie-
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cionar com uma pelota embebida em soluto subli-
mado a dous por mil. A vagina serd desinfectada
com uma irrigacio de soluto sublimado a um por
mil, empregando-se pelo menos, dous litros, e ap6s
isto tamponar com gaze iodoformada.

Concluindo este trabalho, cobrir-se-ha todo o
abdomen com um guardanapo de gaze e com bau-
druche, devidamente desinfectado, terminando-se
por passar uma ligadura para conter o penso.

Em cada um dos dous dias seguintes, proce-
der-se-ha 4 desinfeccdo do abdomen, primeiro com
alcool, depois com sublimado, devendo a vagina
ser tambem desinfectada s6mente com sublimado;
em seguida, penso e tampio antiseptico.

Durante og dous dias que antecedem a opera-
¢do, o regimen, alimentar da doente deverd ser
leve e substancial. Na vespera de ser operada, de-
ver-se-ha prescrever um purgante, que serd ade-
quado ao estado geral da enferma.

Esta maneira de proceder constitue, por sem
duvida, uma regra.

7' de incontestavel e absoluta necessidade
conservar os intestinos da doente em estado de
vacuidade, quer no que diz respeito aos elementos
solidos quer mesmo gazosos. Marcado o dia da
operacdo, a enfermeira deverd ter o instrumental
cirurgico devidamente distribuido por aparadeiras
de porcellana, cuidadosamente desinfectadas com
uma solucdio d’acido phenico a quatro por cento.

Os ferros, gazes, algoddes, sédas e catguts de-
vem ser esterilisados e desinfectados, n'uma sec¢io
especial do hospital.

Devera haver na technica de esterilisa¢do o
maximo cuidado e eserupulo, pois o insuccesso de
uma operacio péde ter por ponto de partida a de-
ficiencia na asepsia de gualquer dos instrumentos
cirurgicos que tenham de utilisar-se.


http://operada.de
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Instrumental cirurgico, empregado no Hospital de Sante Antonio,
para a intervengao nos kystos ovaricos

Pinga de lingua — 1.

Pincas de disseccio, sendo uma de dente de rato — 2.
Pingas hemostaticas — 30.

Pincas longas — 6.

Pingas quadradas de Péan, para kystos ovaricos — 2.
Pingas de Trélat — 2.

Pingas de Museaux — 2.

Pin¢as de Doyen, para intestino — 2.

Clampos elasticos — 6.

Clampos fortes — 5.

Afastadores abdominaes — 2.

Bisturis convexos — 2.

Tesouras longas — 1.

Tesouras curias, sendo uma botonada — 3.

Agulha de Terrier — 1.

Agulha de Reverdin, botonada, reeta e curva — 3.
Agulhas eylindricas — 4.

Agulhas de Hagedorn — 4

Sonda canula e algalia — 2.

Troearte e tubo para kysto ovarico — 1.

A ordem de distribuicdo dos ferros, meios an-

tisepticos e pensos, é a seguinte:

Aparadeira n.” 1 — Pingas hemostaticas, pingas de dis-
secedio, pingas d’intestino, pinga de lingua, sonda canula, al-
galia e bisturis.

Aparadeira n.” 2 — Pingas longas, pingas quadradas de
Péan, pincas de Trélat, pingas de Museaux.

Aparadeira n.° 3 — Clampos fortes e elasticos, tesouras e
afastadores abdominaes.

Aparadeira n.° 4 — Agulha de Terrier, agulhas de Rever-
din, eylindricas e de Hagedorn.

Aparadeira n° 5 - Sédas para laqueagdo de vasos, sédas
para pediculo, lagos grossos, calgut e crinas.

Bacia A — Trocarte e tubo.

Baecia B — Agua fervida.

Bacia C — Soluto de sublimado.

N’uma pequena mesa estario, previamente cor-
tadas, pelotas, guardanapos de gaze e algumas
toalhas esterilisadas para defender o campo ope-
ratorio.

Toda esta disposiciio serd feita pela enfermeira



94

que terd sempre em vista a maxima asepsia pos-
sivel.

Esta ostentosa distribuicio d’instrumentos ci-
rurgicos, pensos, ete, torna-se complicada e enfado-
nha, quando podia ser muito mais simples, se outra
fora a orienta¢io de quem superintende no servigo
do nosso hospital.

Na Inglaterra e na America, onde as innova-
¢des cirurgicas surgemldia a dia, ha uma simpli-
cidade extraordinaria nos preparativos ante-ope-
ratorios.

O instrumental cirurgico é muito menor, pela
simples raziio de que as salas d’ operagbes de alta
cirurgia possnem um arsenal cirurgico proprio. Isto
¢ da maxima utilidade, pois nio ha necessidade
de estar amontoar tio grande quantidade de fer-
ros, que, a meu ver, na occasido da operac¢do cons-
tituem embaraco.

Tal ou tal ferro, além dos que se tinham cal-
culado, é preciso?

Sem perda de tempo, tem-se 4 mio e o ope-
rador serve-se immediatamente d’elle depois de o
ter desinfectado n’uma sclugéio forte d’acido phe-
nico, passando-o em seguida por agua fervente.

E’ esta a technica seguida pelo prof. Azevedo
Maia no Hospital de Santa Maria.

No que diz respeito ao dispositivo, a simplici-
dade e perfei¢iio é 14 féra motivo do maximo cui-
dado.

Os instrumentos sio dispostos em 4 aparadei-
ras de porcellana e estas collocadas n’uma peque-
na meza metalica.

Esta meza fica junto da das operac¢oes e 4 di-
reita do operador, o qual d’alli toma com facilida-
de o ferro que lhe for necessario. Esta technica é
seguida pelo cirurgido dr. Souza Oliveira no Hos-
pital do Carmo.

Assim se evita que os instrumentos passem de
mio em mio e se previne qualquer descuido que
possa haver da parte dos ajudantes, antes que o
instrumento chegue 4 méio do operador.
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Outro processo, e ainda mais simples, é o se-
guido pelo prof. Azevedo Maia no Hospital de
Santa Maria: — A doente, depois de conveniente-
mente preparada para a operacdo, é deitada sobre
a respectiva meza cirurgica e ahi devidamente
protegida contra as perdas calorificas. Seguida-
mente sobre as coxas da doente, que se manteem
firmes, é collocado um oleado bem desinfectado,
sobre o qual sdo distribuidos os ferros de maior
urgencia. i, sem duvida alguma, este um dos pro-
cessos mais simples e uteis, obstando a perigos de
contamina¢do por descuido involuntario.

No decorrer d’este meu trabalho fallei ja nas
pelotas de gaze. Entre nés, sdio uzadas tiras de
gaze estreitas, cortadas 4 tesoura, para absorver
o sangue ou liquidos intra-abdominaes. Deverei
dizer que ainda n'este ponto me inclino para a
pratica dos inglezes e americanos, empregando es-
ponjas artificiaes absorventes, como as uzadas no
Hospital de Santa Maria, e pelotas de gaze corta-
das em quadrados, contendo oito tiras com os bor-
dos cozidos, ndo deixando, portanto, destacar fios
durante a intervencao.

Este meio pratico serd mais trabalhoso mas &
mais seguro. Condemno em absoluto o uso de pe-
lotas d’algodio hydrophilo nas intervencdes abdo-
minaes.

Escolha do local da operacdo

E’ este um ponto de capital importancia.

Uma sala d’operacdes deve reunir, pelo menos,
tres condicdes essenciaes: fer o mazimo de luz,
ser o mais hygienica possivel e conservar uma
temperatura regular. Entre nés poderemos citar
como salas d’operac¢des rasoaveis na clinica hospi-
talar geral a da enfermaria n.° 13, do snr. dr. Souza
Oliveira, na particular as dos pavilhdes de pensio-
nistas comquanto um pouco acanhadas. As outras
salas d’operagdes do Hospital de Santo Antonio
estio abaixo de toda a critica; deviam ser todas
condemnadas.
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Nio deixarei, porém, de notar com e]oglo ado
Hospital do Carmo, que, a meu vér, é a primeira
do Porto.

Chegado o momento de intervencio, a doente
serd transportada para a cama d’operacdes, onde
ficard deitada em decubito dorsal, protegendo-se-
lhe os membros com algoddo em rama ou com
umas cal¢as de flanella e o peito e bragos com unw
zambre de la.

Seguidamente, observar-se-ha o estado car-
diaco e geral da doente. Se o estado geral é fra-
co e o musculo cardiaco estd um pouco resentido,
dever-se-ha levantal-os com a cafeina.

A chloroformisagio dependerd do estado da
doente e da sua idade

Assim, em doentes de avancada idade e um
tanto enfraquecidas, a anesthesia com chlorofor-
mio e ether em partes eguaes deve ser preferida.

Se a doente é rebelde 4 chloroformisacao, uma
injeccdo de morphina é util para preparar uma
anesthesia suave. E’ este methodo usualmente em-
pregado em Lisboa na cirurgia abdominal, e, so-
bretudo, nas interven¢des gynecologicas.

Terminados estes preparativos, os ajudantes
tomam os seus logares, depois de se terem eseru-
pulosamente lavado e desinfectado.

Paul Segond (*) referindo-se a este ponto, diz :
«— Chacun sait aujourd’hui que la condition sine
«qud non du succés em chirurgie abdominale, ¢’est
«d’dtre scrupuleusement aseptique», e escreve mais
«ainda : «Mieux vaut étre parfaitement aseptique
«que maladroitement ou imparfaitement antisepti-
«que —mais les deux precautions valent mieux
.