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Se nos fosse possivel delinear, dei-
Xar aqul impressa a largos tracos, mas
~com vivas cores a importancia, os
progressos e o futuro da gynecologia, -
sendo vistos, bem conhecidos os de-
nodados esforcos e a impetuosidade
inexcedivel que, niao ha longos an-
nos, teem presidido a4 desvenda dos
seus segredos, ver-se-ia quanto se
lhe deve e o campo immenso, a vasti-
dao pasmosa que terao o0s recursos
de que ella dispoe. _

Seria até motivo de censura se o
espirito vacillasse um unico momen-
to em crer o que affirmamos, quando
nao so se veém 4 frente d’este ramo
da sciencia nomes dignos de toda a
fé, vultos que se salientam pelos pres-
tantissimos servicos dispensados &




humanidade, mas tambem porque os
excellentes resultados praticos, pelo
seu numero, sao muito sufficientes
- para por completamente por terra a
mais pequena duvida. |
A leitura d’estatisticas, 0 testcmu—
nho d’auctores, a observacao pessoal,
durante dois annos, de bastantes casos
clinicos apparecidos em algumas das
enfermarias do Hospital da Miseri-
cordia, garantem-nos solidariamente
que nao caminhamos em erro, nao
somos exagerados dando todo o cre-
dito ao poder da gynecologia.
Podemos mesmo dizer affoitamen-
te ¢ue mulheres condemnadas a um
soffrer constante, ou destinadas 4
morte, confirmam bem o que affirma-
mos peio reconhecimento indelevel
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que -lhes brota sinceramente ao ve-
rem eliminados para sempre os anti-
gos martyrios.

Transparece immediatamente n’es-
ta linguagem que, escolhendo para
thema da nossa dissertacao os kystos
paraovaricos, nao procedemos d’um
modo leviano, sem pensar.

No comeco do anno lectivo que
findou, appareceram dous casos d’es-
ta ordem na enfermaria do ex.™ sr.
dr. Azevedo Maia. '

Entao, esperancados em que nao
seriam unicos durante o resto do
curso, comecamos a ler tudo o que
vinha a proposito, determinando,
desde logo, dedicar attencao espe-




cial a dous problemas que appare-
cem em tal estudo, nao porque nos
reconhecessemos com forcas, com
talento para lhes dar uma solucao
cabal, fazer convergir um feixe lu-
minoso para um ponto que se mos-
tra tio rebelde a toda a investigacao,
mas tam somente com o fim de con-
tribuirmos, ainda que d'um modo
mesquinho, para que um dia a natu-
reza seja levada de vencida, conse-
guirmos um simples, um tenue raio
de luz para essa obscuridade quasi
impenetravel.

Mas se era immensa a vontade que
nos induzia a dar uma tal orientacao
ao nosso trabalho, nao se davam, mau
grado nosso, as condicoes indispensa-
veis para o desempenho de tio ardua




tarefa: o tempo fugia e os casos clini-
cos faltavam. ,
Assim, em frente de tao viva con-
trariedade, convencidissimos de que,
com as pequenissimas forcas de que

dispunhamos, nao poderiamos tratar -

um assumpto determinado melhor que
qualquer outro, resolvemos nao per-
der um segundo em hesitacoes e con-
tinuamos a dar por escolhido o as-
sumpto do trabalho, que mira unica-
mente & satisfacao da lei.

E, pois, 0 motivo da nossa ultima
prova os kystos paraovaricos, hyali-
nos e papillares, muito especialmente
0s que, tendo um certo volume, po-
dem algumas vezes ser diagnosticados
e merecem algum interesse cirurgico.




Claro estd que nao se vao encon-
trar ahi novidades, loucainhas d’esty-
lo, rendilhados de férma, elegancia de
phrase, mas sim uma compilacao do
que dizem alguns auctores, uma lin-
guagem significativa d’uma- timidez
justificada de quem s6 por obrigacao
levanta a voz para proferir algumas
palavras sohre sciencia.

E’, por isto, justo que esperemos
do nosso illustrado jury toda a be-
nevolencia, todas as desculpas para
a incompetencia e incorreccoes de
que nos accusam todas essas paginas
adiante. : ‘

Seja-nos permittido, agora, como
termo d’estas palavras prévias, con-
fessar o nosso reconhecimento pela
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boa vontade com que o ex."™ sr. dr.
Azevedo Maia,' nosso respeitabilissi-
mo professor, nos forneceu esclare-
cimentos d’um subido valor.

S. ex.*, muito distincto e conscien-
ci0so gynecologista, com o modo affa-
vel que sempre nos dispensou, des-
pertou-nos immensa sympathia e sin-
cera admiracao.

Dividimos o nosso trabalho em
sete capitulos, dispostos pelo modo
seguinte: ‘

Historia dos lkystos paraocaricos

Eltiologia e origem

Anatomia pathologica

Symptomatologia

Diagnostico




Prognostico .

Tratamento.

Como complemento apresentamos
duas observacoes, 4s quaes fazemos
referencias no decorrer da disserta-
cao.




Historia dos kystos paraovaricos

Os kystos paraovaricos foram d’aquelles tumores,
cuja origem, marcha, diagnostico e prognostico opera-
torio-mais tempo permaneceram na obscuridade e, por-
tanto, mais incertezas provocaram relativamente ao seu
tratamento. ‘

Se comecarmos a folhear tudo o que ha escripto a
este respeito, verificamos que uma larga leitura se nos
proporciona, garantindo-nos que vultos inolvidaveis
.procuraram, j4 com estudos clinicos, j4 com estudos
histologicos, invadir o que o nosso assumpto tinha de
mysterioso.

O primeiro trabalho sobre estes kystos foi uma me-
moria escripta por Velpeau em 1825. '

Com o nome de kystos rudimentares extra-ovari-
cos este author descreve pequenos tumores, do volume
d’'uma aveld, cheios d’um liquido soroso, algumas vezes
viscoso, sanguinolento,

Em 1838, Richard Bright descreve os pequenos
kystos dos ligamentos largos e n'uma das paginas do
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seu trabalho refere-se especialmente, entre outros, a
um kysto do tamanho d'uma pequena laranja ; n’ou-
tras paginas falla de kystos volumosos que, pela sua
ruptura, causam a morle subita. ’

Em 1844, Caseaux diz que os ligamentos largos
apresentam, por vezes, kystos sero-fibrinosos que adqui-
rem em alguns casos um grande volume, sendo entfo
impossivel distinguil-os dos que tém a sua origem no
ovario. Este author niio via inconvenientes em os con-
fundir.

Follin, em 1850, demonstra na sua these que os
kystos dos ligamentos largos tém a sua origem nos ca-
naliculos do orgiio de Rosenmiiller, e verifica que elles
sflo formados pela accumulag¢io d'um liquido segregado
n’estes canaliculos. ;

Foi Bird o primeiro que, em 1851, publicou obser-
vacles de kystos bastante volumosos para serem tra-
tados cirurgicamente, e observou os caracteres do seu
contheudo. Diz elle: le liguide des kystes du ligament
large est fluide, claive comme de Ueau, d’une faible den-
sité, salé et sans albumine.

Este author teve tambem a intengio de determi-
nar o tratamento a seguir, e assim diz: la marche de
ces Lystes ne justific pas lovariotomle, et @l n'est pas
toujours nécessaire de répéter la ponction.

Verneuil, em 1857, 1&8 4 Sociedade de Cirurgia
uma memoria sobre os kystos do orgio de Wolff nos
dous sexos, em que mostra acceitar a origem indicada
por Follin. -

Verneuil nfo se referiu aos grandes kystos que jus-
tificam uma intervengio cirurgica,.

Em 1869, Broca, quando no seu tratado de tumo-
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res falla dos pequenos kystos d’aquelle orgilo, admitte
para elles esta mesma origem.

Por este tempo, em Franca, o estudo d’este assum-
pto fica em descanso, e apenas de quando em quando
publica-se uma ou outra observagdo. D’essas raras
observagdes podemos citar a de Ordonéz em que é
descripta a anatomia pathologica d’um kysto do liga-
mento largo, encontrado no cadaver d’uma muller de
sessenta annos.

Mais tarde, 4 medida que os successos da ovario-

* tomia attrahem a attencfo e incitam ao estudo dos tu-
mores abdominaes, as observag¢des de kystos dos liga-
mentos tornam-se menos raras, I’ entdo que Koeberld
chega a diagnosticar dous casos d’estes kystos, sendo
o diagnostico confirmado pela ovariotomia, e

Nio se demorou muito Panas em apresentar 4 So-
ciedade de Medicina uma memoria, em que se podem
ler cinco observagdes de kystos notaveis pelo seu con-
theudo, pela quantidade de materia organica que con-
tinham e pela facilidade com que curaram depois
d’uma simples punecgilo.

Duplay foi quem, em Franga, muito se occupou
d’estes kystos, chegando a precisar os symptomas,
diagnostico e tratamento a seguir.

Lesavre nio ligou menos importancia a um tal es-
tudo, como se deprehende da sua these inaugural, de-
fendida em 1879. Estudou especialmente a curabili-
dade dos kystos pela puncglio, ao mesmo tempo que
Mehu se dedicou 4 analyse minuciosa do liquido pa-
raovarico.

Emn Inglaterra, depois dov trabalho de Bird, o es-
tudo dos kystos dos ligamentos largos nio foi posto de

.
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lado: pelo contrario, sobre clles escreveu-se muito, che-
gando mesmo alguns trabalhos a ser completos.

Indicaremos alguns d’elles.

Spencer Wells procurou estabelecer o diagnostico
differencial entre os kystos paraovaricos e os do ovario.
Entre o avultado numero das suas ovariotomias en-
contram-se bastantes casos d’aquelles kystos.

Bantock, em 1874, escreve uma excellente memo-
ria em que se vé ter sido estudado o desenvolvimento
d’estes tumores, suas relagles com o peritoneo, ovario
e trompa,

‘ Por esta mesma epocha, outros cirurgides, como
Roberts, Clay, Madows, Wyn Williams, Lawson Tait,
Thornton, publicam diversas observagdes, insistindo
sempre sobre a differenca que dizem separar as duas
especies de kystos, ovaricos e paraovaricos.

Na Allemanha os trabalhos sobre o nosso assumpto
sio bem numerosos.

Spicgelberg estudou a estructura das paredes dos
kystos dos ligamentos largos, e indicou a differenga
entre elles ¢ os ovaricos.

Schatz fez um trabalho em que reuniu todos os
casos d'aquelles kystos operados até 1876.

Wesphalen, Schrider e Wagner publicaram diver-
sas observagdes.

Olshausen falla d'estes tumores em diversas pagi-
nas d’uma sua obra, e reconhece que se pode chegar

" a diagnostical-os na maioria dos casos.

Muitos outros authores, como Beigel, Arninge
Breisky, se occuparam do mesmo assumpto.

Na Suissa encontram-se tambem interessantes tra-

Lbalhos, como os de Mucller e Kocher.

-
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Na America nio se estudaram estes kystos tam
largamente como na Allemanha,

N'uma epocha mais recente do que aquella em
que apparecem quasi todos os authores citados, eu-
contramos em Franca Terrillon, cujos trabalhos vie-
ram aclarar alguns pontos duvidosos do estudo que
vamos seguindo.

Nos annaes da gynecologia de 1885 este author
apresents uma nota sobre os kystos paraovaricos e seu
tratamento. Ahi, entre muitos casos que refere, apre-
senta a sua opinido sobre a origem d’estes tumores e
o tratamento a seguir. ' :

Nos mesmos annaes, ew 1887, a proposito d’'um
caso de kysto soroso paraovarico, faz algumas conside-
ragdes sobre essa especie de kystos, mostrando a im-
proficuidade da sua puncgio, e, pelo contrario, cncare-
cendo a sua ablaciio seguida de drenagem.

No mesmo anno, n'um dos Boletins da Sociedade
de cirurgia, faz uma communica¢iio sobre uma varie-
dade de: kystos paraovaricos e suas relacdes com os
do ovario.

Muitos outros authores, que se oceupam recente-
mente do nosso assumpto, poderiamos citar, mgs, pre-
ferimos referir-nos s a Pozzi, Auvard, Doran, %ouilly
e Terrillon, porque foram principalmente os seus tra-
balhos que mais nos occuparam.

Apesar de tam numerosos estudos, depois de tam
fortes impulsos, a sciencia encontra se titubeante
quando interrogada sobre algumas questdes, que se
levantam a proposito do thema da nossa these.

Agora é evidente que nds, dando a preferencia a
um dado motivo para a nossa dissertacio, com bem di-

i
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minutos recursos, com raros casos clinicos, nos escassos
momentos que nos sobraram d’'um quinto anno me-
dico, néio nos abalancamos a resolver problemas scien-
tificos, nfio pretendemos derramar luz sobre um ponto
obscuro da sciencia, sondar todas as suas quasi inaces-
sivels anfractuosidades, levantar de vez o véo que
denso tem sido para olhares bem penetrantes, mas
simplesmente deixar aqui a prova d’'uma demorada
leitura, dar por escripto a ultima licio.




Origem e etiologia

Querendo referir-nos 4 origem dos kystos dos
ligamentos largos, limitamo-nos a apresentar unica-
mente as opinides d’alguns authores, pelas quaes se
pode avaliar o estado da sciencia n’este ponto.

Outra coisa ser-nos-ia impossivel, nfo sé porque
as mnossas observagdes slo muito poucas, mas tam-
bem porque s o estudo de tal origem seria assum-
pto para uma these.

Uns, como Verneuil, nio attribuem a estes kys-
tos seniio uma e mesma origem, o elemento glan-
dular, restos do corpo de Wolff.

Outros, como Virchow, julgam que elles podem
nascer nos diversos elementos dos ligamentos lar-
gos; outros, como Spencer Wells, veem a sua ori-
gem nos ovulcs abrigados no tecido cellular que se
encontra por debaixo do ovario.

Mallassez e¢ de Sinéty julgam até que essa ori-
gem reside, ndo nos elementos dos ligamentos lar-
£0s, mas em 0Varios supra-numerarios.




Boinet e Ferrand descrevem com o nome de
kystos paraovaricos niio sé as producgdes kysticas
dos tubos de Rosenmiiller, mas ainda as que, nio
tendo identicamente a mesma origem, tem a mesma
situacfo. : ,

Finalmente, Terrillon admitte que os ligamentos
largos podem apresentar tumores kysticos de natu-
reza e d'origem multipla, reconhecendo todavia,
que a especie mais frequente ¢ aquella em que o
lignido ¢ limpido, nflo viscoso. E’ para esta especie
que elle reserva, a exemplo de Bantock, Bird, Dun-
can, Duplay, o nome de paraovaricos, isto ¢, nasci-
dos no orgdo. de Rosenmiiller.

Deprehende-se do exposto que os authores estiio
longe de se conciliarem n’este ponto, ficando, por-
tanto, este problema sem solugio definitiva. ;

Se ¢ impossivel dizer quaes os orglos onde se
encontra a origem dos kystos paraovaricos, nio o é
menos precisar o elemento etiologico do tal padeci-
mento, isto &, o clemento causal que determina a
esses orgios uma actividade especial e como conse-
quencia taes producgdes morbidas.

Follin dizia na sua these que, nas mulheres mor-
tas de parto, o orglo de Rosenmiiller é vermelho, tu-
mefacto, participa por consequencia do trabalho de
desenvolvimento uterino.

D’aqui poder-se-ia concluir que o affluxo sangui-
neo produz n'estes tubos glandulares uma actividade
tal, que ¢ despertada a propriedade de segregar, que
elles tinham nos primeiros mezes de vida intra-ute-
rina.

Verneuil e Huguier chegaram mesmo a ver vesti-




gios de phlegmasia, antiga ou recente, em ligamentos
largos que tinham d’estes kystos.

Uma verdade ¢é que ha numerosissimos casos, in-
clusive um por nds observado, em que se encontra
uma ausencia completa de processo phlegmasico.

Parcce, pois, que este processo se algum valor
tem para o nosso caso, ndo deve ser sempre indigita-
do como elemento etiologico

A prenhez, quasi com certeza, no deve ser in-
criminada como causa, uma vez que a maior parte
dos kystos dos ligamentos largos apparccem em mu-
lheres que nunca tiveram filhos. Outro tanto acontece
com as funcgles sexuaes. ‘

Uma coisa que podemos asseverar com alguns au-
thores é que estes kystos apparccem, de preferencia,
no periodo da actividade genital. I principalmente
entre os vinte e cincoenta annos que sc encontram
kystos volumosos.

Esta asser¢fo ¢ corroborada por diversas estatis-
cas, que julgo dispensavel aqui reproduzir, e pelas
nossas observagdes.

Isto nfo quer dizer que se nio possam encontrar
taes kystos em mulheres de idade avangada, como diz
Broca no seu tratado de tumores, nem em pequenas
idades, mas sim que entflo sdo muito menos frequen-
tes.

Este facto é confirmado por algumas observagies
de Koberlé e outros.

A influencia que tem o estado d’actividade geni-

tal e a edade, sobre o desenvolvimento dos kystos para
que apparecam, de preferencia, nos periodos indicados,
nio a podemos dizer.




Em resumo, nada se pode precisar sobre a origem
e a etiologia dos kystos paraovaricos.

Esta conclusio justifica perfeitamente que, apezar
de termos promettido estudar os kystos paraovaricos,
no decorrer do nosso trabalho possamos empregar essa
denominaciio ou a de kystos dos ligamentos largos.

Se n'isso commettemos algum erro, ndo somos di-
gnos de censura, porque niio s6 os authores procedem
de modo identico, mas tambem nio nos fornecem ele-
mentos que nos levem a dar a preferencia 4 denomi-
nagio de kystos paraovaricos, 4 de kystos dos liga-
mentos largos ou a outra qualquer.

Relativamente 4 frequencia dos kystos paraovari-
cos diz Terrillon que sio menos frequentes que os do
ovario, estdo para estes na propor¢do de 4 a 7 p. 100.

Acrescenta o author que nio se péde afirmar a
exactiddo d'esses numeros, visto que muitas vezes o3
kystos dos ligamentos largos tem sido descriptos como
kystos uniloculares do ovario,




Anatomia pathologica

Forma—0Os kystos volumosos e os pequenos kys-
tos s¥o geralmente arredondados e achatados.

Unilocularidade — Os tumores, que vamos estu-
dando sio d’ordinario uniloculares, mas podem algu-
mas vezes ser multiloculares. D'estes ultimos encon-
tram-se observag¢les. Uma muito inieressante ¢ a de
Lawson Tait, em que o author diz ter extirpado um
kysto em que havia dois compartimentos.

Nao menos digna de menglo é a que Fischel pu-
blicou. Refere-se a uma doente do professor Breisky
de Praga, em quem elle fez a ovariotomia, extirpando
um kysto do ligamento largo que continha dez e meio
litros de liquido: examinando a pega foi descoberto um
segundo kysto, que coifava o primeiro e tinha cinco
centimetros de largura e cinco de altura; o pequeno
kysto nfio communicava com o maior. O liquido, tanto
n'uma como n'outra cavidade, era alealino, alvo como
agua da fonte, levemente amarellado quando visto em
grande quantidade.
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A’ parte algumas raras excepgles, essas cavida-
des secundarias so bem pequenas ; predomina sempre
uma unica, que ¢ propriamente a do tumor.

Volume— Varia d’'um griio de milho, pouco mais
ou menos, até attingir dimensdes enormes.

Bleckwen cita, na sua dissertagdo inaugural, casos
de kystos que continham vinte e cinco litros de li-
quido. Fstes casos sfio rarissimos ; quasi sempre o con-
theudo niio passa além de sete ou nove litros,

Pediculo — Os kystos paraovaricos sfo scsseis e
recobertos, sem adherencias, pelos folhetos do liga-
mento em toda a superficie, excepto nos pontos em
que estdo em relaglio com as paredes pelvicas ou or-
glos visinhos.

Cor—Se o liquido é claro ¢ as paredes delgadas,
o kysto tem uma cOr rosea, devida 4 rede finissima
de capillares do revestimento peritoneal ; sem este, tem
uma cOr nacarada.

Muitas vezes, sendo as parcdes espessas, apezar de
recoberta pela sorosa a superficie externa tem uma
cor acinzentada.

Superficie externa— Gracas ao peritoneo esta su-
perficie é liza e luzidia, e, se o tumor ¢ muito vascu-
larisado, apresenta-se dividida pelos vasos em peque-
nas superficies polygonaes.

Superficie interna—1% lisa tambem, sobretudo nos
pequenos kystos, Nos volumosos é algumas vezes um
pouco desegual, com sulcos muito pouco profundos,
entrecruzados. Nos papillares chega por vezes a ser
muito irregular.

Estructura dos kystos. Paredes—-Nos kystos para-
ovaricos hyalinos a parede ¢ constituida, indo de féra
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para dentro, do modo seguinte: pelos elementos do
ligamento largo; por uma camada fibrosa propria; por
um revestimento epithelial. Esta parede, que tem
uma delicadeza papyracea, chega em alguns casos a
ter a espessura de quatro ou cinco millimetros.

Para estudar bem a sua estructura ¢ preciso fazer
cortes em diversos pontos do tumor.

Nos casos typicos a camada externa ¢é constante e
offerece de féra para dentro; o endothelio da sorosa;
fibras reunidas em feixes entrecruzados, apresentando
nos seus intervallos numerosos feixes de fibras mus-
culares lizas, que formam uma camada continua ; uma
camada de tecido adiposo. E a este tecido cellular la-
xo que se deve o poder-se em certos casos, separar fa-
cilmente do peritoneo a parede propria do kysto. Esta
é formada, em totalidade, por fibras conjunctivas pa-
rallelas formando um teeido denso, homogenco.

A parede kystica é atravessada por numerosos va-
sos dependentes de camada conjunctiva infraperitoneal.

O epithelio que tapeta a parede interna niio existe
em todos os scus pontns; encontram-se alguns d’estes
em que as cellulas epitheliaes formam grupos isolados.
Estas cellulas siio de duas variedades: chatas, com pro-
toplasma contendo pequenas granulacdes; cylindricas,
com ou sem celhas vibrateis, apresentando dois ou
tres nuclees que umas vezes sdo muito brilhantes,
n’outras sio pouco distinctos.

Parece, em resumo, que a parede interna é a
propria parede do kysto, e a externa é o ligamento
largo com a sua camada peritorial, seus feixes mus-
culares, e o tecido celullar que separa normalmente
os dous fulhetos.




Nos kystos que estudamos, esta disposicio das fi-
bras musculares pode faltar em alguns pontos limita-
dos.

Nos kystos papillares a estructura das paredes niio
parece differir muito da dos hyalinos.

Effectivamente encontram-se, como n’estes, um
involucro peritoneal, uma membrana propria, mais ou
menos adherente 4 precedente, mas ordinariamente
separada d’clla por uma camada de tecido cellular
que torna, muitas vezes, facil a separacio das duas
membranas.

Esta membrana propria ¢ ordinariamente pouco
espessa.

Dois caracteres differenciam-n’a da dos kystos
paraovaricos hyalinos: primeiro, a presenga de salien-
cias peuco pronunciadas, dispostas em placas e indi-
cando que a estructura da parede é levemente vege-
'tante; segundo, a variedade do epithelio, que pode
ser cylindrico, simples ou de celhas vitrateis, calici-
forme, ete.

Depois de termos descripto a estructura da parede
dos kystos hyalinos e papillares, devemos dizer que
nem scmpre se encontram casos typicos, pelo contra-
rio, observam-se verdadeiras transicdes ndo sé entre
estas duas variedades, mas tambem entre ellas e os
kystos ovaricos papillares, a ponto de n'este caso che-
garem a ter uma certa malignidade.

Tanto isto é assim que Malassez e de Sincty con-
fundiam estas duas especies de kystos paraovaricos,
n'uma mesma descripeio ¢ Lawson Tait considera-os
como tendo a mesma origem.

Para este auctor o epithelio pode modificar-se e
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soffrer alteragBes analogas 4s que se passam nos kys-
tos ovaricos.

Contheudo kystico—Do mesmo modo que na tex-
tura da parede encontramos todos os estados de tran-
siclo dos kystos paraovaricos para os do ovario, epi-
theliomas mucoides, dado o caso em que essa parede
e o epithelio de revestimento sdo simples até aquelle
em que ha vegetagdes e este epithelio se torna poly-
morpho, tambem na natureza do liquido contido se
encontram correspondentes alteragdes; ella tende in-
sensivelmente, passando dos kystos mais simples aos
mais complicadus, a approximar-se cada vez mais da
dos kystos mucoides do ovario.

Este liquido ¢ tanto mais limpido e menos corado,
quanto mais simples é a parede e o epithelio do kysto.
Quando existe um epithelio, polymorpho e, sobretudo,
vegetacles rudimentares, elle torna-se citrino, ¢ mes-
mo escuro, devido isto talvez a algumas hemorrha-
gias. A ausencia da paralbumina, considerada por
alguns authores como caracteristica dos kystos para-
ovaricos nlo se d4 sempre.

Em virtude dos trabalhos de Lawson Tait, Terril-
lon e outros authores, sabe-se hoje que, se se encon-
tra liquido incolor, semelhante a agua e nio contendo
paralbumina, nos kystos paraovaricos muito simples,
encontra-se tambem em outros, cujo epithelio é poly-
morpho, e sobretudo os que tem pequenas vegetagdes,
paralbumina em quantidade notavel.

Emfim, ha kystos que pela primeira punecio forne-
cem liquido semn paralbumina, apresentam esta sub-
stancia quando se faz wma segunda puncciio. Parece
que a explicagio mais racional d’este facto é o seguin-




te: o epithelio, simples a principio, incapaz de produ-
zir esta albumina especial, modifica-se, torna-se cali-
ciforme e segrega paralbumina.

Mais ainda podemos dizer a este respeito: a natu-
reza do liquido parece indicar em muitos casos a mar-
cha da recidiva depois da puncgdo.

Os kystos de liquido sem paralbumina, enchem-se
menos rapidamente depois da puncgfio; os que a contém
enchem-se, algumas vezes, em alguns mezes.

Vé-se pelo exposto que nilo podemos indicar pre-
cisamente a composigiio do liquido paraovarico, mas
86 apresentar algumas analyses, pelas quaes se pdde
apreciar o que acima dissemos.

Analyse chimica do Liquido d’um kysto paraovarico,
sequndo Drysdale — Parede e epithelio simples :

Para 1:000 partes:

Agua....ooveieiiniie.. 890,3

Materias solidas............ 4,7
Albumina . ... oo 0,5
Chloreto de sodio e de potassio 2,3
Phosphato e sulfato de soda. .. 0,7
Carbonato de soda.......... 1,5

Analyse do liquido d’um Lysto paraovarico, sequndo
M. Géndvrier.— A parede apresentava pequenas vege-
tagdes ¢ um epithelio polymorpho (Observagdo de Ter-
rillon ):

—
D
Q2
W1

a2

Densidade...........
Materias fixas........ 123 »
Saes mineraes........ 8 »

rammas
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Chloretos............ 5,20 grammas

Materias albuminoides. 104 »
Albumina.,.......... 19,30 »
Paralbumma......... 35 »

7

Analyse do liquido d'um Lysto paraovarico, segundo
M. Génévrier. O epithelio eru cubico em alguns pontos,
e n'outros era polymorpho. As cellulas caliciformes
eram mutto abundantes (Observagdo de Terrillon)

Densidade ........... 1021 grammas
- Materias fixas......... 169 »

@ Saes mineracs........ 12 »
Chloretos. ... .. e f »
Materias albuminoides.. 67 »
Albumina............ 6 »
Paralbumina . ........ 23 »

Para terminar o estudo do liquido dos kystos pa-
raovaricos, podemos acrescentar que em alguns ca-
$0s 0 mesmo microscopico diz-nos que elle contem ou-
tros elementos dos kystos ovaricos: cellulas granulésas
com duplo contorno, cellulas estrelladas ¢ anastomosa-
das, corpos hyalinos ou globulos colloides de Spencer
Wells.

RelagBes — Como as relagdes do kysto com os or-
glos visinhos foram bem descriptas por Castaneda y
Triana, e como nilo podemos descrevel-as melhor, apre-
sentamos simplesmente o que elle diz a este respeito:

«Lstes kystos, a malor parte das vezes sessels,
desenvolvem-se entre os folhetos do ligamento largo;

quando o tumor desdobrou a aza da trompa, as suas
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paredes tocam o hilo e o tumor, continuando a desen-
volver-se, leva o ovario sobre um dos ladoes. Muitas
vezes 0 ovario ¢ separado do tumor por uma extensio
de 4.e D centimetros. No primeiro caso, aquelle orgio
é separado da parede externa do kysto por tecido cel-
Tulo-fibroso.

Muitas vezes o ovario ¢ intacto; outras vezes é
affectado.

A trompa acompanha o tumor no seu desenvolvi-
mento necessario, alonga-se, hypertrophia-se, e appa-
rece collocada, ora na parte anterior, ora para traz do
kysto.

Nestas condi¢gdes a trompa chega a attingir o
comprimento de 25 centimetros.

Se o kysto se desenvolve ao lado do utero, chega
a por-se em contacto com este orgo e immobilisa-o.
Noutros easos o tumor, desenvolvendo-se para traz e
descollando o peritoneo, vae por-se em contacto imme-
diato com o S iliaco: algumas vezes tambem, dirigin-
do-se para diante, chega ao contacto da parede abdo-
minal, tornando-se, assim, extra-peritoneal n’'uma parte
da sua superficie.

Os intestinos sXo, como nos kystos ovaricos, repel-
lidos para os lados e para traz.

O ureter do lado affectado ¢ muitas vezes acha-
tado 4 superficie do kysto, e muito unido 4 sua pa-
rede.

Uma porcio do S iliaco, da mesma maneira que o
appendice vermicular, pode encobrir o kysto e adhe-

rir-lhe estreitamente.
Para concluir este capitulo diremos que é possivel
encontrar kystos dos dois lados.




Symptomatologia

N'esta parte do nosso estudo nfio nos mereceram
grande importancia os kvstos de muito pequeno volu-
me, ndo s6 porjue quasi sempre o seu diagnostico é
impossivel, mas ainda porque ndo despertam nenhum
interesse cirargico.

Quantas e quantas vezes tivemos occasilio de
observar alguns d’estes kystos em ligamentos de doen-
tes sujeitos 4 abla¢lo dos ovarios, nio sendo nunca
denunciada a sua existencia pelo mais insignificante
symptoma? N'um grande numero de casos de lesdes
d’annexos vimos d’esses kystos pequenissimos que se
rompem com a maxima facilidade.

Contentamo-nos, pois, em nos referir a clles, de
passagem, quando tratamos da anatomia pathologica
ligando o maximo interesse aos que, sendo accessiveis
aos diversos processos d'exploragio, podem algumas
vezes ser diagnosticados.
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Symptomas funccionaes

Spencer Wells descreveu como umn typo a fucies
ovarica. Certamente este mestre copiou do natural;
mas ¢ pequeno o numero de casos que se sujeitam a
esse molde. A maior parte existem até ao fim, isto &,
até 4 morte ou até 4 operagdo sem produzir tal fa-
cies.

Nao ha duvida que os kystos ovaricos, em geral,
de desenvolvimento rapido (excepglio feita dos kystos
dermoides mais complexos) affectam profunda e rapi-
damente o estado geral, exercendo uma como que
reaccdo emaciadora sobre o cstado geral, sio como
que parasitas, ao passo que os kystos paraovaricos,
em geral de desenvolvimento lento, dfo logar a uma
adaptaciio ou novo costume dos orglos visinhos, e
como nunca attingem volume muito grande e, ainda,
como siio pouco organisados ou complexos, nflo influem
sensivelmente no estado geral; mas é certo que affe-
ctam muito mais a sua visinhanga, comprimindo muito
mais efficazmente. Assim, em geral, um kysto ovarico
enorme pouco ou nada affecta a bexiga, ao passo que
um paraovarico do volume d’uma cabe¢a de adulto
nunca deixa de dar pollakiuria—ou reten¢do d’urina.

Menstruagiio — Aqui as perturbagdes menstruacs
n&o tem grande valor.

Winckel chegou mesmo a cstabelecer a regra de
que nos casos de kystos paraovaricos, que nio exce-
dem o tamanho da cabega d’um adulto, a menstrua-
¢llo é perfeitamente normal.

Alguns authores ligam tanta importancia 4 per-

3
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sistencia da menstruagio que aproveitam-na como ele-
mento d'um alto valor para o diagnostico.

E’ possivel que isto seja acceitavel quando existam
concomitantemente alguns symptomas mais, dignos
d’attengio.

Dér—Parece que ndo ¢ muito frequente este sym-
ptoma. Ha numerosissimos casos em que elle nio appa-
rece; mas alcumas vezes os catamenios sio acompa-
nhados de dores bastante fortes. ¥

A peritonite resultante d'mma descamaciio epithe-
lial do kysto, devida a affrontamento, sob pressio, das
superficies, havendo como consequencia a formagdo
de adherencias bem consistentes entre elle e os or-
glos visinhos, produz-se sem se denunciar nem por
déres, nem pela mais tenue reaccio febril, excepto
nos casos em que tenha havido torsio de pediculo on
ruptura do kysto, porque, em tal caso, predominam os
symptomas d’um processo phlegmasico mais ou menos
violento.

Phenomenos de compressio — Em algumas doen-
tes observam-se perturbagles vesicaes, maior frequen-
cia na micgio, em virtude de ser comprimido o reser-
vatorio urinario.

Se os uretéres s{o comprimidos pode apparecer a
uremia chronica, que é wma das causas da dyspneia
de que soffrem algumas doentes.

A compressio do estomago e dos intestinos em al-
guns casos produz mecanicamente a anorexia, vomi-
tos e constipacio e, muitas vezes, ao mesmo tempo
que a dyspnéa d’origem reflexa que apparece em toda
a doenga utero-ovarica, havendo assim impedimento 4
reparagio das perdas constantes do organismo.

5
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As affeccles cardiacas, que algumas vezes se tem
observado, dependem provavelmente das alteragBes
renaes.

Alguns d’estes symptomas dependentes da com-
pressiio de diversos orgiios podem apparecer, mas mui
raramente, e quando apparecem sio muito attenua-
dos.

Para terminarmos com os symptomas funccionaes,
dizemos que ndo vimos nem temos caso algum em
que apparecessem symptomas. d’hysteria.

Symptomas physicos

Antes de se examinar a docnte ¢ d’'uma reconhe-
cida convenicneia fazer-se esvasiar a bexiga e o recto;
assim elimina-se uma causa d’erro, e a exploracio
faz-se n'um campo mais amplo. Nio menos importan-
cia tem a anesthesia, principalmente nos casos em
que a mulher ¢ nutrida, ou, sendo nullipara, tem as
paredes abnominaes muito resistentes, contracturadas.
Com a ancsthesia o exame do kysto ¢ muito mais fa-
cil, bem como o conhecimento das suas relagdes.

Com a apreciagio dos symptomas physicos pode-
mos verificar que differengas pequenissimas existem
entre os kystos ovaricos e os do ligamento largo.
Constituem estas differencas um elemento que alguns
auctores teem aproveitado mui habilmente para o
diagnostico.

Vamos indicar estes symptomas:

O abdomen é arredondado, por vezes mais volu-
moso d'um lado; estando a doente em pé, o ventre
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nio tem o aspecto conico dos kystos ovaricos. Esta
falta de conicidade, em quasi todos os kystos do liga-
mento largo, parece que é devida a que o tumor im-
pediculado nflo tende a precipitar-se para deante, em
virtude de desenvolver-se entre os folhetos do liga-
mento.

Quando o kysto tem dimensdes grandes a pells
encontra~se distendida, e as veias dilatadas rastejam
sobre as paredes abdominaes, principalmente ao nivel
das fossas iliacas.

- Pela palpaciio reconhece-se gue o tumor ¢ limitado
para cima e para os lados, mas nio para baixo, e
offerece egual resistencia em toda a sua extensfio: se
¢ bastante volumoso torna-se menos resistente ¢ menos
fortemente elastico.

A essa massa bem limitada corresponde, quando
se percute o abdomen, um som basso convexo para
cima, circumscripto por um som claro no epigastro e
nos flancos: nos casos em que uma ansa intestinal
viesse interpdr-se entre o kysto e a parede abdominal
esse som basso nfo seria continuo, mas interrompido
por um som claro correspondente a essa ansa; esta
eventualidade, porém, nflo tem sido observada.

A distinecBo entre o som basso do figado e o do
tumor, que ¢ nitida a maior parte das vezes, torna-se
impossivel quando este tem dimensdes grandes.

A fluctuaglio é muito mais sensivel nos kystos do
ligamento largo do que nos ovaricos, tanto que, uma
vez sentida, nunca mais se esquece.

O toque vaginal combinado com a palpacio abdo-
minal d4 em alguns casos indicacles de algum valor.
N’uns, o collo dirige-se para diante e o corpo do utero
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para traz; ao catheterismo reconhece-se entdo que ha
um alongamento consideravel da cavidade uterina.

Em outros, o utere cae em prolapso.

Pozzi diz ter observado um caso d’esta ordem.

O kysto, em certas doentes, tendo desdobrado os
folhetos do ligamento largo, vae applicar-se contra o
utero, que ¢ muitas vezes em ante-versdo, indo occu-
par o fundo de sacco do lado onde se desenvolveu.

Um elemento considerado d'uma importancia grande
¢ a immobilidade que, na generalidade dos casos, o
kysto imprime ao tumor.

Para terminarmos diremos que no caso de kysto '
ovarico, em geral pediculado, o utero acha-se em ante-
flesfo forgada, ao passo que no kysto paraovarico o
utero acha-se em ret‘yo~ﬂex?xo ou versdo, ou em ante-
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cel : Diagnostico

Para diagnosticar convenientemente um kysto para-
ovarico ¢ preciso dividir este trabalho em duas partes:
primeira, fazer o diagnostico differencial entre os kys-
tos ovaricos ou paraovaricos e todos os tumores abdo-
minaes ; segunda, estabelecer o mesmo diagnostico en-
tre estas duas especies de kystos.

Se emprehendessemos toda esta tarefa, ndo s6 ver-
nos-iamos a bragos com grandes difficuldades, porque,
mesmo depois de termos eliminado todos os tumores so-
lidos, teriamos de fallar dos enkystamentos no utero,
do hematocélo periuterino, ascite, kystos hydaticos, as-
cite symptomatica de peritonite tuberculosa ou cance-
rosa, etc., mas tambem tcriamos de tornar este traba-
lho muito breve, e por conseguinte defeituoso.

E’ por isto que nos limitamos 4 segunda parte,
apresentando os elementos que podem auxiliar-nos, em
dados casos, a fazer o diagnostico differencial entre um
kysto ovarico e um paraovarico.

Para este fim temos de nos referir 4 symptomatolo-




gia propria a cada um d’estes kystos: é o que vamos
fazer.

Jé dissemos que, na maior parte dos casos de kys-
tos paraovaricos, o estado geral das doentes é bom; a
menstruagio € muitas vezes normal, e o tumor quasi
nunca produz symptomas de compressio das veias:
portanto, se o emagrecimento da doente ¢ considera-
vel, se as regras so suspensas ou irregulares, se ha as-
cite ou edema dos membros inferiores, ¢ provavel que
se trate d’'um kysto ovarico.

Os authores nflo apresentam, nem referem caso al-
gum de kysto do ligamento largo em que tenha havido
ascite ou anasarca.

O modo de desenvolvimento do tumor nio tem
grande importancia ; apenas merecerd um pequeno in-
teresse se, a par d’alguns symptomas dos mais aprovei-
taveis, o kysto se desenvolve muito lentamente. Nos kys-
tos do ligamento largo o abdomen ndo ¢ quasi nunea sa-
liente em férma de cone, e s6 quando o tumor & volu-
moso ¢ que se vm veias dilatadas rastejando 4 sua su-
perficie: esta disposi¢io ¢ frequente nos kystos ovaricos.

A’ palpagio o kysto paraovarico apresenta-se liso,
semirregularidades : portanto, cm presenga d'um grande
kysto unilocular, de superficie uniforme, dever-se-ha
pensar, de preferencia, n’um kysto do ligamento largo.

Segundo Lawson Tait e Bleckwenn os kystos ova-
ricos, quando uniloculares, ndio s¥o nunca muito gran-
des; raramente excedem o tamanho da cabega d’um
adulto.

Devemos notar que a unilocularidade ¢ demons-
trada pela ausencia de irregularidades na superficie
kystica e da fluctuagiio facil, franca, que se produz
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quando se percute um ponto qualquer do tumor; além
d’isto, o ventre offerece 4 pressiio egual resistencia em
todos os seus pontos.

Pelo toque vaginal vé-se quasi sempre, nos kystos
paraovaricos, o utero immobilisado ou muito pouco
movel, e muitas vezes em ante-versio.

Spencer Wells e Olshausen crém que, quando se
sente o tumor muito baixo na pequena bacia, immobi-

lisando o utero, o kysto pertence antes ao ligamento

largo.

Relativamente aos symptomas funccionaes pouco ou
nada temos a accrescentar ao que fica dito no estudo
da symptomatologia : os auctores dizem que nos kystos
paraovaricos, elles sio a maior parte das vezes nullos
ou quasi nullos, e nés apresentamos duas observagdes
em que se tornaram um pouco consideraveis.

Recapitulando e concluindo:

O diagnostico d’'um kysto paraovarico, como de
resto o de qualquer tumor, ¢ sempre um problema
particular que ha de ser resolvido, se o péde ser, me-
diante todos os dados que uma observagiio methodica
e completa possa colher.

A lentido do crescimento ¢ conﬁlderagao de pri-
meira ordem, bastando a explicar os casos de cura

apparente pela puncgio.

A compressio da bexiga e os desvios do utero,
antero-posteriores ou lateraes, sdo phenomenos constan-
tes desde que o tumor attingiu um volume sufficiente,
maximo se o seu desenvolvimento se faz na totalidade
ou quasi dentro da pelve.

A doente da nossa segunda observaco entrou para
o hospital queixando-se de no poder urinar.

L
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O grau d’invasio da cavidade abdominal (supra-
pelvica) pelo tumor depende do grau de tolerancia do
ligamento largo para a distensio.

A doente da nossa primeira observagio apresenta
essa tolerancia levada ao maximo; todavia nem por
isso deixava de haver symptomas de compressio: nfo
eram outra coisa 0s vomitos biliosos frequentes e dores
abdominaes,

N’este ponto de vista da compressio dos orgaos vi-
sinhos os kystos paraovaricos sio intermedios entre os
Lkystos ovaricos ¢ os myomas intersticiaes : nem atacam
brutalmente como os myomas, nem teem a leveza d'um
kysto ovarico que ainda cae bem no abdomen.

Finalmente, no kysto paraovarico as ondas da
pressio transmittem-se em todos'os sentidos, com mais
ou menos rapidez segundo a tensdio da parede.

A consideragio isolada dos caracteres actuaes d’um
kysto paraovarico nio habilita pessoa alguma para o
distinguir d'um kysto ovarico recolhido 4 pelve pela
torsdo do pediculo; mas n'este caso dd4 sufficientes
motivos separadores a historia dramatica da torsio.

De proposito nfio insistimos na consideragio do
contheudo dos kystos paraovaricos como factor para o
diagnostico: liquido com apparencia e densidade da
agoa da fonte.

Com effeito, mal se comprehende hoje que seja
necessaria a punccio.

Na phase actual da cirurgia abdominal a maior
parte dos cirurgides condemnam-na e com razdo.

D’um lado a doente quasi tanto receia a punccfio
como a operagio; d’outro lado a puncgo em nada fa-
cilita ou beneficia a operagio radical; isto, niio fallan-
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do nos inconvenientes que ella traz, mesmo praticada
por mios habeis.

Vimos este anno, n'uma das enfermarias do Hos-
pital da Misericordia, um enorme kysto do ovario
(25 a 30 kilos de peso) em que fora praticada por
um distincto medico do mesmo hospital uma puncgio
sels mezes antes, da qual resultou uma symphise abso-
luta da parede kystica 4s partes circumstantes, ¢ uma
fistula suppurante permanente.

o

-




Prognostico

O prognostico des kystos paraovaricos ¢, em geral,
benigno. Estes tumores s6 se apresentam ao cirurgido
quando determinam accidentes de compressiio de maior

- oumenor vulto.




/ * Tratamento .

Na cnumeracio dos meios que podem ser utilisa-
dos no tratamento dos kystos paraovaricos omittimos
os meios medicos, pois que a unica coisa que temos a
dizer a seu respeito ¢ que nenhum caso de cura se
lhes pdde attribuir.

J4 assim ndo podemos fallar dos meios cirurgicos,
uma vez que a elles se tem recorrido sempre com
proveito na maior parte dos casos.

A puncgio pela parede abdominal, a puncgio se-
guida de injecgio iodada, e a laparatomia teem sido
os processos empregados no tratamento dos kystos
para-ovaricos, mas sem que d'isso se possa inferir que
merecem egual valor uns e outros.

Em algumas consideragdes que vamos fazer pode
ver-se claramente quanto isto é verdade, e averiguar
qual dos processos deve ser empregado.

Bird foi o primeiro que usou da puncgio pela pa-
rede abdominal com o fim de curar radicalmente os
kystos paraovaricos; o que elle pensava a este res-
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peito pode ler-se nas seguintes palavras: La marche
de ces kystes ne justifie pas Uovariotomie et il n’est pas
toujours necessaire de vépéter la ponction. Em abono
do que disse apresentou diversas observacles que pa-
reciam justifical-o.

Em vista de resultados tio seductores a sua opi-
nidlo foi acceita, e o seu conselho aproveitado.

Assim, em 187D, Panas, n'uma communicagio
feita 4 Academia de Medicina, concluia que o trata-
mento d’estes kystos era bem mais facil que o do hy-
drocello, pois que uma simples puncciio lhe tinha bas-
tado, em todos os casos que tinha observado, para
obter uma cura definitiva depois da evacuaciio do
kysto.

O credito dado entdo a este tratamento subiu de
ponto, como se vé no que dizia Duplay n’'uma licglo
clinica: tandis que les Fkystes ovariques véritables ne
sont guére justiciables que de lovariotomie, les kystes
paraovariques au contraire, quérissent par la simple pon-
ction et est donc d ce traitement trés simple que vous
devrez avoir recours dans tous les cas de ce genve: et

est de cette fagon qu'ont peut assurer aux malades une .

guérison compléte et durable, sans leur faire courir les
chances toujours hasardeuses de l'ovariotomie.

Se nos deixassemos levar pelas affirmaces de Pa-
nas, Duplay, Spiegelberg, e outros, terminariamos
tambem por considerar a puncglio como o meio prefe-
rivel: mas lendo as observagles apresentadas por to-
dos esses authores, reconhece-se que uma considera-
vel causa d’erro existe na apreciaglo dos resultados.

N'um grande numero d’essas observacdes as doen-
tes foram consideradas completamente curadas dois




mezes, cinco mezes, Um anno ¢ raramente mais, depois
da puncgio.

E’ n'isto que reside a causa d’erro.

Sabendo-se que, como indica Koeberlé, os kystos
do ligamento largo recidivam lentamente a maior parte

~das vezes, nlio se pode acceitar que um grande nu-
mero das doemtes observadas estivessem curadas, mas
sim ainda sujeitas 4 recidiva.

Nio se deve, pois, garantiv a cura definitiva de-
pois d’alguns mezes, quando a recidiva pode appare-
cer n'um tempo variavel de tres mezes a onze annos.

E’ por isto que as affirmagBes d’aquelles authores
perderam todo o valor, e a puncgio ficou sem os foros
adquiridos de tratamento efficaz.

Em abono d'esta asserciio fallam bem alto as obser-
vagles apresentadas por Terrillon 4 Sociedade de Ci-
rurgia, em que uma primeira puncgio foi seguida de
cura apparente durante diversos mezes. N'ellas, diz o
author, a natureza dos kystos ndo podia ser duvidosa,
pois que as analyses dos liquidos, feitas com cuidado,
demonstraram sempre terem a composigio caracteris-
tica: densidade fraca; pequena quantidade d’albu-
mina, ausencia de paralbumina ; porgio bastante ele-
vada de chloreto de sodio ; pouco consideravel peso de
elementos solidos depois da dessecaclio ; emfim irans-
parencia perfeita, com céragio nulla ou pouco accen-
tuada. :

O rhesmo author reuniu, n’uma communicagfio feita
dquella sociedade, 63 casos em que a reproduccdo do
liquido teve sempre lugar depois d'uma ou diversas
puncgdes. Lucas Championniere, Terrier, Polaillon, e
outros, apresentam tambem muitos casos em que se fi-




— 80 — : “

. zeram algamas puncgdes, obtendo-se apenas uma cura
apparente, mais ou menos duradoira.
+ Apezar de tudo isto, no devemos omittir que fo-
ram publicados alguns casos, mui pouco numerosos,
em que ¢ garantida a cura definitiva por este methodo
de tratamento.

Em summa, se analysarmos diversas estatisticas,
se tivermos em muita conta estes dois factores: d'um
lado, o pouco tempo que decorren entre a puncgiio e a
declaragio de cura n'um grande numero de casos;
d'outro lado, a facilidade com que se d4 a recidiva
principalmente quando o liquido ¢ levemente albumi-
noso, podemos concluir que depois d'uma ou diver-
sas puncgles a recidiva é a regra ¢ a cura a ex-
cepeio.

Portanto, depois de tudo isto, lembrando ainda
mais que a puncglo expde, em certas circumstancias,
as doentes 4 producglo de peritonites e formagio
d’adherencias, posto que isso succeda poucas vezes
com os kystos paraovaricos, nfio devemos preferir um
tal processo.

Egual sorte deve ter a punceio seguida de injec-
¢do iodada. ‘

Em 1865, recommendada por Boinet com immen-
so enthusiasmo, tendo sido utilisada ao tempo em que
a ovariotomia era considerada como uma. operagio fa-
tal, encontra-se hoje posta de parte e mesmo julgada
como provocadora d’accidentes graves.

Resta-nos agora fallar dos outros processos cirur-
gicos a que acima alludimos, e que sdo empregados
hoje, mas tendo cada um indicagiio especial.

Como fica dito, a ovariotomia foi considerada em
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tempos como uma operaglo rodeada de bastantes pe-
rigos.

Hoje j4 assim nfo succede; liga-se-lhe todo o cre-
dito. Quer se faca a enucleaglio do kysto, quer se
faga unicamente a sua drenagem, os resultados sio
quasi sempre dos melhores.

Nio nos deixam mentir diversas estatisticas, os
casos indicados por Lawson Tait e por Terrillon, e fi-
nalmente os resultados das extirpacies de kystos
paraovaricos feitas em Inglaterra, Franga e Allemanha.

A operagio no caso d’estes kystos nfio apresenta
nada de especial; é em quasi tudo similhante 4 que
se faz para os ovaricos,

Recordaremos, por achar conveniente, que esta
operagio comprehende diversos tempos, que sdo:

1.°— Abertura do abdomen por meio d’uma inci-
sio na linha branca por debaixo do umbigo, n’uma
extensio variavel, podendo mesmo em alguns casos ir
do pubis até perto do appendice xyphoideu ;

2.” — Puncglio ¢ evacuagiio com um trocate aspi-
rador;

3.— Enucleac¢lio e extracgio de toda a massa
kystica; -

4. —Toilette do peritonco. Esta toilette que se faz
com esponjas finas phenicadas ¢ montadas em pingas
de pressio continua, ndio é necessaria senfio no caso
de haver liquidos kysticos ou sangue na cavidade pe-
ritoneal ; tambem pode ser feita por meio de lavagens
com agua filtrada e fervida;

5. —Sutura da ferida abdominal;

6.°— Applicagdo d’um penso antiseptico.

Relativamente ao terceiro tempo temos a dizer que

6




nem sempre.se procede do modo indicado. Ha dois
casos a distinguir, correspondendo a cada um d'elles
um processo especial: se o tumor ndo estd muito adhe-
rente ao ligamento, de modo que a descascadura é
possivel, faz-se a enucleagllo; se tem contrahido adhe-
rencias muito solidas com as partes ambientes, ¢ util
fazer-se a drenagem do kysto.

A descascadura nos kystos paraovaricus ¢ hyali-
nos, quando nio ha adherencias, é de uma grande
simplicidade. Basta n'este caso fazer-se com precau-
¢lo uma prega no peritoneo que recobre o kysto, in-
troduzir-se um dedo n’uma pequena abertura feita
com o bisturi e destacar-se a sorosa n'uma pequena
extensdio; em seguida, sobre a superficie tornada livre
crava-se o trocate e extrae-se o liquido. Retirado o
trocate, obliterado o orificio por meio de pingas, faz-se
a descascadura do kysto, Nio resta depois mais do
que fazer a drenagem abdominal, vaginal ou abdomi-
no-vaginal, para realisar a antisepsia da cavidade que
fica e permittir a sua obliteragiio progressiva.

Applicando-se um penso compresivo termina-se a
operagio.

O que assim é tdo simples, quando o sacco kys-
tico ¢ adherente em virtude d’'um trabalho inflamma-
torio, torna-se 4s vezes tdo difficil que é conveniente
preceder como aconselha Pozzi: faz-se a descascadura
depois de ser introduzida uma das mios dentro do
kysto, auxiliando-se assim a outra que por féra vae
rompendo as adherencias.

N3o menos difficildades apparecem quando o kysto
¢ papillar. N'este caso a descascadura ¢ muitissimo
difficil em vista da adherencia do peritoneo, que por

o
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vezes ndo se destaca sendo aos retalhos; além d’isso
exige muitas precaugles, ndo sé por causa dos vasos
‘situados profundamente, mas tambem porque se péde
arrancar algum dos ureteres, que tem relagdes estrei-
tas com o fundo do sacco. E’ n’este caso que Pozzi
opera do modo seguinte: esvasia a prineipio o kysto,
e sobre a sua parte saliente, puxada para fora do
abdomen por meio de pingas de Nelaton, faz com o
bisturi uma incisdo elliptica que deve interessar uni-
camente o peritoneo; em seguida, disseca a sorosa
concentricamente ao sacco kystico, comegando este
trabalho nos pontos mais vascularisados.

Resta-nos, finalinente, dizer algumas palavras so-
bre a drenagem dos kystos.

Quando a consistencia das adherencias torna im-
possivel a enucleagdo, ainda ha um recurso, que con-
siste em deixar o sacco kystico dentro do abdomen e
fazer a sua drenagem. Para isso fixam-se os bordos
d’esse sacco aos da ferida abdominal, depois de rese-
car o que for possivel da sua parcde, e trata-se a ca-
vidade como a d'um abeesso, confiando 4 natureza a
obliteragdio ou a eliminagiio do kysto. Este processo d4
excellentes resultados nos kystos paraovaricos e hya-
linos, quando elles se tornam adherentes em virtude

- de inflamagfio que tenha havido.

Jé os mesmos resultados ndo podem ser garantidos
quando o kysto é papillar. O tumor d’esta natureza
tende constantemente 4 recidiva, a fistula persiste in-
definidamente, e a suppuragdo interminavel expde as
doentes 4 septicemia chronica e a0 esgotamento.

Estes perigos, ¢ verdade, podem ser diminuidos
se se tiver tido o cuidade de tirar com os dedos ou
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com uma curetta os clementos glandulares que o kysto
contenha. o ‘

E’ este o processo, descripto aqui rapidamente, que
se chama marsupialisacdo.

N'uma das nossas observagdes, como se pode vér,
esta operaciio deu bom resultado, apesar de a cicatri-
saglo se fazer esperar muito. E’ possivel que esta se
fizesse cin muito menos tempo se se tivesse feito a dre-
nagem vaginal. '

Terrillon, no caso em que o kysto desce até ao
fundo da bacia e estd em contacto intimo com o utero
e bexiga, aconselha a drenagem abdomino-vaginal, ha-
vendo a maxima precauciio para que ndo seja perfu-
rado algum vaso importante.

Em summa: no tratamento dos kystos paraovari-

cos deve-se fazer a sua enucleagllo, ¢, se esta for im-
possivel, a sua drenagem.

Observac¢io X

Kysto paraovarico hyalino— Ovariotomia, ablagio do
tumor e dos annexos do utero— Ausencia quasi com-
pleta de adherencias — Cicatrisa¢do por segunda in-
tencao—Cura.

F., 38 annos, casada, jornaleira, bastante emma-
grecida, muito nervosa, entrou para o hospital de
Santo Antonio a 20 de setembro de 1891. S¢ foi
transferida para a sala de clinica medica da escola em
18 d’outubro do mesmo anno.

Antecedentes hereditarios — Nada apresentam de
particular.

i
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Anteceldentes passoaes — A doente disse ter tido
simplesmente o sarampo quando creanga; ndio teve mais
doenca alguma até aos 36 annos, edade em que ini-
ciou o estado pathologico que a levou a este hospital.

Até entdo, sendo menstruada pela primeira vez
aos 15 annos, as menstruagdes foram sempre regula-
res em abundancia, intervallos, duragio (4 dias), e
ndo acompanhadas de dores.

Historia da doenga — Ha dous annos comecgou a
notar que de dia para dia o ventre tornava-se cada
vez mais volumoso e offerccia 4 pressfio uma resisten-
cia cada vez malor. Desde essa epocha principion a
ter, de quando em quando, mas digestdes, constipaciio
de ventre, e a sentir dores de cabeca e um mal-estar
geral que impossibilitaram-na do mais insignificante
trabalho.

Nio levou muito tempo que ddres na regido hypo-
gastrica e difficuldade na micgfio tornassem o scu es-
tado um pouco mais grave.

Este conjuncto symptomatico durou, pouco mais
ou menos, 15 dias, passados os quaes tudo voltou ao
estado normal; apenas a tumefaccio do abdomem
continuava a progredir.

Nio deve ser omittido que se os periodos mens-
truaes coincidiam com estas perturbagles os catame-
nios eram menos duradoiros e menos abundantes.

Ha um anno approximadamente, todos estes sym-
ptomas principiaram de tomar mais vulto: as dores -
que sc limitavam 4 regifio hypogastrica, appareciam
de preferencia na regidio iliaca direita, seguiam até
junto do umbigo e d’ali irradiavam para as cruzes,

sendo constante e por vezes intensissimas ; a defecagiio

S
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chegava a ser acompanhada de ddres, a micedo era
muito- frequente, e o appetite comegava a desappare-
cer; finalmente um mal-estar, uma cephalalgia vio-
lenta e uma perda consideravel de forgas de dia para
dia tornavam mais desesperador o estado da doente.

Estado actual—Em vista d'isto, ndo lhe sendo pos-
sivel viver assim, resolveu entrar no hospital.

Quem a visse entio poderia verificar que, emma-
grecida, descorada, immensamente abatida, com fe-
bre, sem appetite, com um pronunciado aborrecimento
para tudo, tinha um habito externo denunciador d'um
grande soffrimento. )

Pondo-se em pratica os diversos melos d’explora-
¢lo com o fim de averiguar a causa do grande volu-
me abdominal, obtinham-se dados d'uma reconliecida
importancia. '

A’ inspeccio tornava-se patente um consideravel
abaulamento do abdomen.

A percussiio fazia conhecer um som basso, limitado
superiormente por uma linha concava para baixo, es-
tendendo-se de alguns centimetros para cima do um-
bigo até ds regides ileo-lombares.

Pela palpaclio encontrava-se por toda a parte avo-
lumada uma consistencia molle e uma superficie lisa.

Havia uma fluctuaglio manifesta, quer imprimindo
com uma das mios uma pequena pressdio sobre wum
ponto qualquer da superficie’ do tumor e vendo levan-
tar-se a outra collocada indifferentemente sobre outro
ponto, quer precutindo um ponto qualquer e vendo
oscillar toda a parle avolumada do abdomen.

Esta fluctuagdo assim clara indicava promptamen-
te que o tumor era liquide e que esse liquido devia
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ter uma densidade fraca e deslocava-se n'uma cavida-
de unica.
A menssuragiio dava as seguintes indicagdes:

Do umbigo ao appendice xyphoideu. 25 centimetros
Distancia pubi-umbilical.......... 22 »
Do umkigo a qualquer das espinhas

iliacas. .oveverieninniinniea. 200 »
Circumferencia tracada pela regidio

lombar e passando pela maior al-

[\

tura do tUMOr. . v v vsenveneen. o4 »

O toque vaginal combinado com o abdominal nfo
fornecia elementos de grande valor para o diagnostico;
apenas se reconhecia que o utero era pouco movel e
estava em latero-versio esquerda.

Diagnostico— Em presenga do quadro symptoma-
tico apresentado presumiu-se que se tratasse d’'um
kysto paraovarico.

Effectivamente a operaglo, 0s exames macroscopi-
co e microscopico do tumor justificaram uma tal pre-
sumpglo.

A operagio teve logar em 1 de novembro de 1891.
Foi operador o ex.™ sr. dr. Antonio d’Azevedo Maia.

Fez 'a incisio da parede abdominal, perfurou o
sacco kystico com um trocate, esvasiou o liquido e em
seguida tirou, sem grande difficaldade, este sacco. As

‘adherencias que tinha eram insignificantes. Fez tam-

bem a ablagio dos annexos do utero.

A cicatrisagiio fez-se por segunda intengio e fol
um pouco demorada por se ter formado um abcesso
parietal com descollamento da parede.
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Depois da operagio até 21 de dezembro, dia em
que a doente sahiu do hospital completamente curada,
ndo houve grande movimento febril; apenas uma pe-

quena elevacio thcrmlca correspondeu 4 formagio de
um abecesso. . ..

Exrame 'macros’copzco do tumor — Feita a incis?lo na

linha branca, afflorou & abertura o kysto de cor aver-
melhada. Feita uma casa de botio proxima 4 trompa,
appareceu o kysto propriamente dito de cor translu-
cida. Introduzido o trocate, deu-se sahida ao liquido
que, em quantidade de 4 '/, litros, ligeiramente turvo,
ndo coagulava pelo calor.

O kysto apresentou-se com uma bolsa propria e
outra, por assim dizer, adventicia formada pelo liga-
mento largo. Separou-se com os dedos a bolsa interna
da externa com extrema facilidade, salvo em alguns
pontos onde havia ligeiras adherencias, que ainda as-
sim foram vencidas simplesmente pelos dedos do ope-
rador.

- A bolsa kystica interna era translucida e provida
de bellas arborisagdes vasculares. Em seguida fez-se a
ablagiio do annexo esquerdo, lado onde existia o kysto.

- Examinado o annexo direito, notaram-se-lhe le-
sdes que indicavam a sua ablacio; fol o que se reali-
SOU.

Exame histologico— O exame histologico de cirtes
perpendiculares 4s paredes kysticas indica que a bol-

sa inferna é formada de tecido conjunctivo diffuso,

que, nos dois tergos internos, tem muito maior quan-
tidade de cellulas alongadas (fibro-plasticas), que no
tergo externo. A superficie interna tem, proximo d’ella,
vasos completamente cheios de sangue e, nas ligeiras
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saliencias e depressdes que apresenta, é coberta por
um epithelio disposto em mais de uma camada, cujas

cellulas, com nucleos arredondados e cheios de granu-

lagdes, indicam uma tendencia a proliferar; por isso
¢ impossivel classificar o epithelio e dizer que férma
apresentavam as cellulas primitivamente. Algumas
vezes esta camada de cellulas estd destacada e ha,
portanto, um espago vazio entre o tecido conjunctivo
e a extremidade externa das cellulas. Outras vezes o
epithelio destacou-se completamente, n’uma superficie
mais ou menos larga. Abaixo d’estas cellulas ha uma

tam ligeira infiltragio embryonaria que sé se aprecia -

bem com uma amplificaciio forte e nos pontos em que
o epithelio cahiu essa infiltracio ndo existe. A super-
ficie externa d’esta bolsa é muito menos bem limitada
que a interna.

A bolsa externa é notavel pelos enormes e abun—
dantes vasos que contem e pela grande gquantidade
de fibras musculares lisas (1.

O exame dos annexos serd apresentado & Escola
na these do sr. Antonio d’Aguiar Cardoso.

Apesar d’isto adeanto-me a dizer que, immediata-
mente abaixo da abertura feita no acto operatorio, en-
controu-se a trompa que, depois de mergulhada no
alcool durante vinte e guatro horas, apresentava uma
extensfio de dezenove centimetros,

(1) Os exames macro e microscopico foram feitos no Laboratorio
d’histologia e bacteriologia da nossa Escola.

O exame chimico do liguido foi muito rudimentar, porque a instal-
lagio de chimica clinica do mesmo Laboratorio ainda néo esti infeliz
mente terminada, o ue se realisard dentro d'alguns mezes.,
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O ovario estava separado da trompa por um gran-
de espago (6 a 7 centimetros).

.

o

Observag¢ao IX

Kysto paraovarico hyalino—Adherencias muito fortes
—Marsupialisag@io— Cicatrisa¢@io por segunda inten-
¢ao — Cura.

F., 41 annos, casada, jornaleira, regularmente
constituida e de temperamento sanguineo-bilioso, en-
trou para o hospital de Santo Antonio a 4 de novem-
bro de 1891,

Antecedentes hereditarios—Seu pae morreu hydro-
pico, sua mie ainda viva ¢ achacada a cephalalgias
violentas. S g

Um irmdo com 18 annos soffre d’asthma.

Uma tia é victima de cephalalgias e nevralgias do
facial e do trigemio com contracturas no dominio dos
seus troncos motores.

Historia pessoal ¢ da doenga — A doente, sadia até
aos 12 annos, iniciou a sua pathologia com déres de
cabeca e dores d'ossos, uwmas e outras repetindo-se
amiudadamente. Atacada aos 18 annos de variola, foi
aos 20 tomada de sesdes, comiplicadas d'uma febre
gastrica com 3 mezes de durac?o.

Do lado das funcgBes genitaes accusou a 1.2
menstruaciio aos 14 annos e a sua manutenglo regu-
lar e normal, dparte ligeiras variagdes na periodicida-
de, até aos 30 annos. N'esta edade, em seguida a
uma amenorrhéa durante 2 mezes, sobreveio uma
~menorrhagia abundante em todo o mez seguinte. Aos

‘




32 annos teve o primeiro e unico filho, correndo o
parto eutocicamente,

A partir d'esta edade a doente nio accusou ne-
nhum outro soffrimento; foi muito mais tarde, mas
em ¢poca que nio pdde precisar, que lhe sobrevieram
as primeiras manifestagdes da doen¢a, que originou a
sua entrada no hospital.

Ella referiu o comeco dos seus soffrimentos actuaes
a alteragdes nas funcgdes digestivas : affrontamento de-
pois de comer, inchac¢io do ventre e dores espalhadas
por todo elle. A defecacgio operava-se com difficul-
dade, a micglo era frequente e em pequena quanti-
dade, e os pés inchavam-lhe a miudo; comtudo sup-
portava de pé todos estes incommodos.

Porém, 8 dias em antes de entrar para o hospital,
aggravaram-se-lhe \as dores, agora referidas ao baixo
ventre, onde a doente descobriu pela primeira vez uma
tumefacglio limitada. Essas dores, localisadas 4 regifio
hypogastrica tornaram-se intoleravels, exacerbando-se
pela pressio. A defecacho operava-se muito difficil-
mente e 4 custa de grande tenesmo, a miccio era con-
tinua; a doente atacada d’incontinencia urinaria, acha-
va-se molhada em permanencia.

Como se nfio modificasse o seu estado entrou para
o hospital a 4 de novembro de 1b91 tornecendo a0
nosso exame o seguinte .o ~

Estado actual—G ventre, séde dos seus soﬁ'mmen-

tos, achava-se & inspecgdo levemente abaulado e levan-
tado mna regifio hypogastrica por uma saliencia regu-
lar, de forma ovoide, de grande extremidade voltada
para o pubis, e de vertice elevado até perto do um-
bigo. A’ palpagdo e pressdo essa saliencia era ﬁrm‘e,
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dolorosa, immovel e lisa ; 4 percusdo fornecia som basso
em toda a sua extensdo, com uma aureola nitida de
som claro envolvendo o tumor, excepto pela parte in-
ferior, e uma fluctuag¢do manifesta.

Estes signaes, ndo se modificando pelas variadas
mudangas de posi¢iio da doente, faziam presumir, con-
junctamente com o conhecimento da sua origem e
symptomas subjectivos, a cxistencia d’um tumor li-
quido, constituido pela bexiga repleta d'urina ; de fa-
cto, uma sonda introduzida pela urethra deu sahida a
uf litro e tanto d’urina.

Tratava-se. pois, d'uma incontinencia chamada por
requrgitagdo.

Obviado assim o principal motivo das dores pelo
esvasiamento da bexiga, a regifio hypogastrica ficou
ainda levantada por uma saliencia arredondada, lisa,
indolor, de som basso e elevando-se tres dedos acima
do pubis.

Executado, n’esta occasillo, o toque vaginal reve-
lou o utero em anteposi¢ilo, affrontado contra a sym-
phese pubica por um tumor duro, fluctuante, insensi-
vel, formando uma convexidade extensa no fundo de
sacco posterior. S R

O toque rectal confirmou a férma arredondada do
tumor, a sua fluctuaglo e a sua salienta¢io na parede
anterior do recto. :

O estado geral da doente era bom, e da parte
dos outros apparelhos existiam como unicas irregula-
ridades um sopro mitral, systolico e post-systolico, au-
divel na ponta do coracio, e alteracdes, a que j4 allu-
dimos, das funcgdes digestivas,

Diagnostico—Um tumor encravado na pelve, flu-
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ctuante, de evolugiio lenta e apyretica e relacionado
com os orglos genitaes, nfio péde ser sendio um kysto
ovarico ou um kysto paraovarico.

A férma arredondada do tumor, a sua fluctuagio
bem perceptivel indicando n3o s6 a pequena tensio
das suas paredes, mas a liberdade do liquido, a sua
lisura e posicio media fizeram-nos pender para o
Eysto para-ovarico. Este diagnostico fpi confirmado na
occasifio da operagio, :

O desenvolvimento pelvico do tumor fez. descon- :‘
fiar d’adherencias ao ligamento largo.

Tratamento — Escolhida a via abdominal para ex-
tracglo do tumor foi a operagdo praticada a 7 de no-
vembro de 1891 pelo cx.™ sr. dr. Azevedo Maia.

Depois da incisio do abdomen na linha pubi-um-
bilical e abertura do peritoneo, foi o tumor punccio-
nado, dando sahidaa um liquido hyalino. -

Tornada completamente impossivel a descascadura
da capsula, em virtude das numerosas e vascularisa-
das adherencias que a retinham & pelve, foi a sua
abertura ligada 4 incisio abdominal, praticando-se
assim a marsupialisagiio do kysto.

A cicatrisagio das paredes do kysto, bastante de-
morada, foi.activada no decorrer por meio de raspa-
gens e cauterisacles com nitrato de prata e apparelho
thermo-electrico.

Durante o longo decurso d’esta cicatrisagiio a
doente manifestou-nos as suas predilecgdes morbidas
a principio por dbres musculares, e em seguida por
verdadeiros ataques de rheumatismo articular e agu-
do, curados com o salycilato de soda.

A doente saiu curada a 2 d’abril de 1892.
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Ezame macroscopico — O da capsula foi nnposswel
attenta a sua nilo extracgdo. )

O liquido na quantidade de 3 litros era aqu0so,
transparente, limpido como agua da fonte, sem cheiro
e de reac¢ilo neutra,

O sen exame microscopico niio revelou a existen -
cia d’elementos figurados.

O exame chimico, muito rudimentar, demonstrou
a ndo existencia d'albumina, investigada pelo calor e
acido azotico, e a presenca de chloretos, descobertos
pelo nitrato de prata. -




PROPOSICOES

Anatomia, — Regeito a descripgio classica histolo-

gica do ovario.

Physiologia. — O fermento glycolitico nlo existe.

Materia medica. — Os calomelanos podem ser admi-
nistrados com o chloreto de sodio.

Pathologia geral.— O sphygmographo nfio d4 no-
¢fo alguma sobre a pressdo arterial.

Pathologia externa.—O erythema polymorpho é
uma manifestacio externa d’'uma perturbacdo nutri-
tiva geral. ‘

Pathologia interna.— Regeito a theoria da infec-
¢lo tuberculosa pela via genital.

Anatomia pathologica.— As bacterias ndo produ-
zem lesBes especificas.

Medicina operatoria.— No tratamento da extrophia
vesical prefiro o processo de Segond.

Partos. — As lesdes valvulares do coragiio nio jus-
tificam a provocagiio do parto prematuro.

Medicina legal.— O corpo amarello da gravidez
(corpus lucteus) nfo tem importancia em medicina le-

gal.

Approvada. Péde imprimir-se.
O presidente, O director,
Dr. Souto. Visconde d’Oliceira.
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