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DISSERTACAQ

Propter uterum et ovarium mulier
1d est, quod est,




T e il R — -

J,\ajeey

OVARIOTOMIA

L

L’introduction de I'ovariotomie dans
la pratique chirurgicale, est maintenant
un fait accompli.

Cuanres Bainy.

A ovariolomia &6 o melhor meio de lratamento de certas
modalidades pathologicas dos ovarios. Consiste na exlirpagao
d'esses orgaos.
| nd. = - . L i d
I E' simples ou dupla comforme se faz a exlirpacao de
um ou ambos os ovarios. Dos divesos tralamentos até enldo
empregados, ¢ a ovariotomia que offerece as vantagens de
uma cura radical e duravel.

Fsboco Historico

Difficile profecto est in universum
judicare quod in chirurgia lieri nequeat,

Freixo, Hist. med.

' - Operacdo de lodos os tempos, aceila e proscripla em
diversos periodos, ndo foi sendo em uma epocha bem visinha
da nossa que a ovariotomia foi alistada no quadro das ope-
racoes ordinarias. :

“Teve na America do Norle o seu novo berco. Foram, sem
contestacio, os ousados esforcos dos cirurgioes d’esse paiz,
C 1
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que, apagando as cinzas do deseredilo em que esla operagio
tinha cahido, deram-lhe nova aceitacio no continenle euro-
plo, principalmente na Inglaterra onde a pralica da ovariolomia
ganhou lerreno em pouco lempo.

(Considerada oulr’ora como uma operacio barbara e quasi
que necessariamenle mortal a ovariolomia foi pouco e pouco
conquistando o invejavel poslo que hoje occupa na classe
dos grandes commellimentos da ecirurgia moderna.

Conquista brilhante, mais tarde apregoada por muilos
d'aquelles que a haviam volada ao ostracismo

Nas memoraveis discussoes havidas em 1856 ¢ 1857 na
Academia de Medicina de Franca, sobre o lralamenle dos
kyslos do ovario, o illustre professor Velpeau declarou que
a ovariolomia devia ser proseripte mesmo quando as curas
annunciadas fossem reaes.

O Sr. Moreau levou o seu espirilo de opposicio a lal
extremo que a classificou entre as allribuicoes dos carrascos.
Conlra os analhemas ecrueis que n’essa epocha foram ali-
rados a ovariolomia, s6 a voz do illustre Caseaux se fez
ouvir. Nada conseguio em favor dos credilos da ovariolomia,
porquanto esta operaciao foi anles cegamenle condemnada que
seriamente disculida. E si assim nido f[dra, cerfamenle o
immorlal Cruveilhier nao leria dito que o0s suceessos oblidos
na America ¢ Inglalerra nio justificavam a (emeridade da
empreza; proposicio esla que cenconlra formal conleslacio
nas paginas da historia da cirurgia, onde vemos conslanle-
mente a confirmacio solemne do « audaces fortuna juval, ti-
mdosque repellit ».

A doenle que se submelle hoje a ovariolomia nido vae
assistir em vida a propria aulopsia, ndo vae sujeilar-se as
graves consequencias de uma audaciosa lemeridade cirurgica,
na phrase de Scanzoni, porem sim procurar nos beneficos
recursos da alla cirurgia, allivio a seus padecimentos, ou-
r'ora enlregues a mercé das proprias forcas do organismo,
ou aos meios de uma medicina impolenle.

Em face dos resullados favoraeis d’esla operacao, alles-
lados pelas eslatislicas de Sp. Wells, Keith, Pean, Billroth,
Koeberlé e lanlos oulros; os diversos lralamentos, punccoes
simples ou seguidas de injeccoes iodadas elc., empregados
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mui restriclas e especiaes.

(s progressos da cirurgia, ja em relacio ao manual ope-
ratorio, ja em relacio as indicacoes e contra-indicacoes d’esta
operacao, e a generalisacao do systema anleseptico de Lister,
firmaram de uma vez para sempre os creditos da ovario-
lomia nos dominios da pralica. E’ hoje uma operacao uni-
versalmente acceita. Ja ndo ¢ uma ulopia, uma audaciosa
temeridade, porem um faclo consummado na praliea cirurgica.

1 Dissemos que a ovariolomia é uma operacao de lodos os

tempos. Com elleilo, segundo relerem os historiadores, a

caslracao de animaes domesticos do sexo feminino e mesmo

de mulheres remonta a uma epocha bem afastada.

Na Arabia, no Egyplo e Asia occidental eram as mu-
lheres castradas em pleno goso de saude. Athento, Suidas
¢ Hesychius relatam que, Andramystes e Gyges, reis da
Lydia, mandavam castrar as mulheres; aquelle para oceu-
pal-as nos misléres dos eunuchos ¢ este no intnito de pro-
longar-lhes a belleza e mocidade. Wierus conla que um pas-
lor da Hungria querendo pdr cobro aos desregramentos libi-
dinosos de sua filha, ecaslrou-a, da mesma maneira porque
praticava esla operacdo nos animaes, ¢ a paciente sobrevivéo
a mulilacao, (1680). N'esses lempos, assinaglados ainda pelo
barbarismo seienlifico, a extirpacao dos ovarios nao era appli-
cada como um meio de tralamento ds (ransformacoes patho-
logicas d’esses orgios, porem sim uma idéa consummada
em salisfacio as luxurias dos reis de enldo: um casligo im-
poslo aos excessos de cerlas mulheres que se entregavam aos
ullimos extremos da dissolucao moral.

Felix Plaler, n’essa mesma epocha, lentou tralar as mu-
lheres dominadas por um pendor excessivo & sensualidade,
por esse meio; porem Niolan e Diemerbroeck, considerando
d extrema gravidade da operacio, oppuzeram-se a idéa de
Plater.

r Peyer, em 1718, a proposito de um tumor volumoso do
ovario, observado em uma moca fallecida n’esse mesmo anno,
ji perguntava si nao seria possive! a exlirpacao d'esse tumor
nos primeiros lempos de sua evolucao. Qualro annos depois,
Schlenker, medilando mais seriamente sobre a queslao, sanc-

'L nos casos de kystos do ovario, passaram a fer indicacdes
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cionou timidamente essa possibilidade. Willius (1731) e To-
zelli aceilaram as idéas de Schlenker e Peyer; como estes,
elles nao liveram igualmente coragem de executal-as. Tar-
gioni (1752) disculio esla queslao, porem foi Theden o pri-
meiro que indicou um methodo regularisando a exlirpacio.
Estas lentalivas ja linham cahido em completo olvido, quando
Delaporte, tendo em considracio nobre e elevada a incura-
bilidade absoluta imposta pela cirurgia de enldo a cerlas
affeccoes ovaricas, as revivéo, encontrando em Morand o mais
decidido apoio. De Haen, Morgani, W. Hunler etc., pro-
nunciaram-se formalmente contra as idéas de Theden, sus-
tentadas por Morand e Delaporte, ao passo que Van Swieten
jd ndo as repellia com o mesmo ardor.

Em 1781 Laumonier pralicou pela primeira vez a exlirpacao
de um ovario no estado morbido. Tralava-se de uma hydropisia
enkyslada da lrompa complicada de ovarile. Esla operacio,
porém, merecéo simplesmente as honras de ser classificada no
numero dos faclos curiosos e nao exercéo influencia alguma sobre
0 estado da questdo, porquanto a ovariolomia conlinuou sem
imitadores.

Em 1786 J. Hunter ¢ mais tarde Chambon moslraram-se
partidarios da exlirpacio. e a ovariolomia approximava-se enlio
dos umbraesdosseculo XIX, contando maior numero de proselylos.
Com effeito, em 1808 d'Escher expoe a consideracao de seus
collegas um novo processo operalorio. As suas idéas, porém,
permaneceram slereis durante longo lempo, alé que a exlirpacio
de novo emprendida na America do Norle, e ja sanccionada na
pratica de alguns cirurgioes, passou a ser pralicada na Ingla-
lerra, encontrando na Franca raros imitadores, nao obslanle as
reclamacgoes conslantes feilas pelo Dr. Chereau em seus nume-
rosos lrabalhos, em favor d'esla operacao, cujos resullados
oblidos na America, se nao a justificavam cabalmente, pelo
menos mostravam que ella envolvia uma questao digna de estudos
sérios.

Mac Dowell foi o primeiro que, em 1809, em Danville
(Kentucky) praticou a ovariotomia havendo previamente estudado
as indicacoes que a reclamavam. — Pralicou uma incisao do
lado esquerdo da linha alva, um pouco alem do bordo externo
do musculo reclo, dando a essa incisao uma exlensio de nove
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pollegadas. O lumor, que era bastante volumoso, foi punccionado
¢ reduzido de volume, e as adherencias facilmenle rompidas.
0 pediculo, convenienlemente ligado, foi seccionado e o tumor
extrahido. As ligaduras do pediculo foram conservadas (extra-
peritoneal) no angulo inferior da ferida e esta fechada por meio
da sulura profunda. A vperacao durou 25 minulos. A doente
restabeleceo-se.

Isle notavel cirurgido contou alé a epocha de sua morle
(1830) 13 casos de ovariolomia, colhendo oilo successos.

Estimulados por Mac Dowell, oulros cirurgioes americanos
seguiram o seu exemplo, e convencidos de que as difficuldades
que ainda cercavam a pralica da ovariolomia serido vencidas —
labor emprobus, omnia vineit — dirigivam para esta operacoes os
seus esludos,

Em 1822, N. Smilh pralica a sua primeira ovariotomia, que
¢ seguida de feliz resultado. No anno seguinte, (x. Smith obtem
izgual successo.

E assim, diversas operacoes foram pralicadas alé 1840, epoca
que assignala o verdadeiro renascimenlo da ovarolomia na
America.

Allee, Peasle e Dunlap foram os cirurgioes que mais concor-
reram, aolado de Mac Dowell, . Smith, (. Smith, ele., para
lirmar um periodo de estabilidade e predominancia d’essa operacao,
lantas vezes condemnada.

Em 1823, aovariotomia faz sua nova appari¢do no conlinenle
europio, sendo entao praticada na Inglaterra por Lizars, professor
de anatomia e physiologia em Edimburgo. Os insuccessos que
resultaram das qualro operacoes pralicadas por esse cirurgiao
alé 1825, bem como os de Granville, nos dois casos que operou,
fizeram com que a grande maioria dos cirurgioes inglezes rece-
bessem a ovariolomia com prudenle reserva, sendo mesmo eom
glacial indifferenlismo.

Em 1835 Jeallreson, mais feliz que Lizars e Granville, fez a
exlirpacao de um kysto mullilocular do ovario esquerdo, conlendo
cérea de seis lilros de liquido, pralicando™ uma incisao de 3 cen-
Limetros apenas de exlensao.

A operacio foi seguida de cura.

Alé 1840 a ovariolomia na Inglalerra corria ainda os estadios
de hesitacao e perplexidade. A partic d’essa dala, porém,

L~1 ,‘L':.j/._l 0 :ﬂ'
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(.. Clay, Bird, Walne, Lane, ele., abrem uma nova phase a esla
operacao, e logo, ao lado d’esses cirurgioes, alistam-se Sp. Wells,
B. Brown, J. Clay, Tyler Smith, Humphray, Fergusson, Keith,
Hulehinson, Simpson e oulros que, destruindo as duvidas que
ainda pairavam no espirito limoralo de alguns, inscreveram a
ovariotomia no numero das operacoes legilimas, E foi sobretudo
depois de 1858 que esta operacio se turuuu verdadeiramente
popular na IuﬂhlLﬂrm Sp. Wells, o seu mais illustre represen-
lante, inaugurava uma série brilhante de successos que, causando
admiracao ao corpo cirurgico, impunham silencio aos ullimos
detractores da ovariotomia

Na Allemanha foi por longo tempo repellida pelos cirurgioes
de maior nomeada. Nao obstante, porém, a repulsa de uns e os
sarcasmos de oulros, a ovariolomia foi pralicada n’esse paiz, por
Chrysmar em 1819 e 1820; por Dzondi em 1821 ; por Dieffen-
bach em 1826 ; por Marlini e Riller em 1828,

Em 1850 contavam os cirurgioes allemaes apenas fres sue-
cessos sobre vinte operacoes terminadas, e sobre oilo que ficaram
incompletas, cinco doentes falleceram.

Nao desalentados em face de lao desaslrosos resultados,
Langenbeck, Knorre, Kiwisch, Heyfelder, Siebold e Seanzoni
tentaram ainda levanlar os ereditos da ovariolomia; porém os
insuccessos de suas operacoes foram (o deplumvﬂh (Jue mais
serviram para augmenfar o desanimo no seio dos medicos
allemaes.

De 1856 a 1864 nao consta que fosse a ovariotomia pralicada
na Allemanha.

Em 1844 essa operacao reapparece na Franca, temeraria-
mente emprehendida pelo Dr. Woyeikowski, de Qumgey (Doubs).
Apezar do resultado feliz deste caso e das diversas lentalivas de
Rigaud, em Slrasburgo, n’essa epoc ha a ovariolomia conseguio
apenas deixar pu[lil[us reflexos de sua passagem,

Em 1856 ¢ 1857 novos tenlamens appareceram, no intuito de
ser aceita em Franea a pralica ovariolomica. Porém, ji conhe-
cemos a condemnacio que [vi lancada contra ella, pela Academia
de medicina de Paris.

Foi somenle de 1860 para ed que se effecluon a restauracio
da ovariotomia n’esle paiz; para 0 que muilo concorreram o0s
lrabalhos de Jules Worms (1860), as nolaveis preleccoes feilas
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por Nelalon depois de sua viagem a Londres (1862, os esforcos
de Kaberlé, Pean, Boinel ¢ lantos oulros. :

Na India foi essa operacio pralicada pela primeira vez em |
1860 ; e na Russia em 1863 pelo professor Krassowski, de
S. Petersburgo.

No Brazil ella tem sido ignalmente praticada em diversas
epochas pelos illustres cirurgioes Mathens d'Andrade ', Feijo
Junior (10 casos). V. Saboia (8 operacoes; 6 successos e 2
-, mortes) ; Furquim Werneck, Catla Preta, Molta Maia, Bario de
4 Ganindé, Athayde Moscoso ¢ muilos oulros.

| Temos delineado a largos tracos a historia da operacio que

constitue o assumplo de nossa disserlacio. Na synthese historica
que acabamos de fazer, procuramos tanto quanto nos foi possivel
assignalar as phases de predominancia lemporaria e decadencia
complela da ovariolomia nos diversos periodos de sua existencia,
alé a sua aceitacio geral em todos os piizes.

| Os erros de diagnostico, a ma inlerprelacao das indicacaes e
contra-indicacoes, a deficiencia de meios curalivos, a falta de |
observancia de um conjuneto de pequenos cuidados, ele., conlri-
buiram sem duvida para o deseredito da ovariolomia nos pri-
meiros kempos. Hoje, porém, que a pathologia eirurgica tanto tem
progredido, ja em relacao ao diagnostico, ji em relacio ao estudo
das indicagoes e conlra-indicacoes das operacoes reclamadas pelas
diversas affeccoes ovaricas:: hoje que o lemor exagerado dos
lraumalismos da serosa periloneal tem se alfastado do espirito dos

r cirurgioes; hoje, finalmente, que lao grandes melhoramenlos Lém
sido introduzidos na pratica em referencia a0 manual operatorio,

e a0s meios de curalivo, ele., a ovariolomia represenla com jusla

razao um dos mais bellos titulos de nossa época cirurgica, um

dos mais relevantes beneficios prestados 4 humanidade, uma

operacao sobre cujos resultados a ninguem ¢ dado duvidar.

Si é verdade que algumas quesloes importantes, como o lra-
tamento do pediculo, o modo de tralar as adherencias, ele.,
dinda prendem a altencio dos praticos modernos, nio 6 menos
verdade que os cirurgioes de hoje, de posse dos vaslos conhe-
cimentos facullados pela assombrosa evolucao progressiva da

R Sl R L

' Foi este notavel cirurgido, de saudosa memoria, o primeiro que a
praticon aqui no Rio de Janeiro em 1865,

F . i
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cirurgia, nao diriio ds doentes affecladas de kystos do ovario —
ad impossibilia nemo tenelur — como diziam o0s cirurgioes do
seculo XVIII ¢ como wiuilos o fizeram no comeco do actual.

Seria extremamente longo e diflicil, sendo mesmo impossivel,
tracarmos aqui a estatistica geral das ovariolomias pralicadas
n’estes ultimos annos. 0 numero dos ovariolomistas lem augmen-
tado de um modo admiravel e o algarismo das operacoes multi-
plica-se diariamente.

S Sp. Wells até 31 de Marco do correnle anno nos
apresenta a gigantesca eslalistica de 1095 operacoes com 850
SUCCEeSSOS.

Pean ja eleva a cifra de suas operacoes a 600, com 90 °/, de
cura!?

Keilh conta as suas operacoes por cenlenas, alcancando ulli-
mamenle quasi que uma vicoria sobre cada uma d’ellas. £ assim
que, segundo nos referio o illustrado Dr. Furquim Werneck, a
sua ultima centena dia o maravilhoso resultado de 97 successos
e 3 morles.

Kaberls, Billroth e muitos outros augmentam quasi lodos os
diaso numero de suas operacoes,e os resullados colhidos por todos
justificam cada vez mais o conceilo geral da ovariolomia, como
o melhor meio de tratamento das affeccoes kysticas dos ovarios.

Dos auctores que consullamos foram estes os dados quo
pudemos colher relalivamente a historia da ovariotomia, desde o
seu comeco alé lornar-se uma operacao definitivamente aceila e
considerada, na phrase de S. Wells, uma conquista da cirurgia
moderna.

- g ]




Indicacoes e contra-indicacdes da ovariotomia

Tum varie illudent species...
Vire. Geonre. | v,

Os resultados de uma operacio dependem, alé cerlo
ponto, do erilerio com que sao allendidas as indicacdes e
contra-indicacoes que a reclamam ou repellem. Antes de ser

emprehendida uma accdo cirurgica qualquer, por mais insig-
nilicanle que pareca, essa l[l.lLbhlU preliminar devera ser

allenciosamente medilada e resolvida ecom summa cautéla. E
comprehende-se [acilmenle que, lratando-se de uma operacio
de tao elevada ecirurgia, como seja a extirpacio dos ovarios.
os cuidados do cirurgiao relativamenle a esta queslao devem
ser extremamenle esuropulosos; pois sendo a ovariolomia
ordinariamente reclamada por tumores kyslicos dos ovarios,
e consliluindo o diagnostico differencial das diversas especies
de tumores um dﬂb poutos mais difliceis da pathologia
cirurgica, julgamos inluiliva a necessidade que tem o ope-
rador de appreciar com ecritériosa preraucdo o conjunclo das
circumslancias que possam [avorecer ou prejudicar os resul-
lados da operacio.

As indicacoes da ovariolomia, em synlhese, podem ser,
segundo a observacio de pralicos experimentados, formuladas
do seguinte modo:

1.— A doenle deve gosar de uma boa consliluicao.

2.— 0 estado geral deve ser salisfactorio.

3.— A exlirpacao ¢é sempre possivel bndas as vezes que
a alfeccao tenha seguido uma marcha regular; e lorna-se
urgente quando a molestia ameacar seriamente a vida da
pacienle.
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h,— 0 enfraquecimento da doenle ndao deve ser consi-
deravel, e quando o for, o cirurgiao procurard forlalecel-a
tanto quanto possivel, anles de praticar a operacdo. Quando
tratarmos das disposicoes previas da operacio, occuparemos
mais especialmente dos diversos meios que sdo postos em accao
afim de restaurar as forcas depauperadas da doenle, para
que esla resista melhor ds consequencias da operacio em
meio dos diversos accidentes que possam sobrevir,

5.— Todos o0s tumuros do ovario, exceplo os de nalureza
cancerosa, podem ser extirpados.

6.— As epocas calameniaes, comquanto nao exergam® in-
fluencia nolavel sobre os resullados da operacao, devem
comludo ser eviladas, por isso que as congesloes dos orgaos
pelvianos n'essas epocas dao um caracler mais grave as
hemorrhagias, principalmente se exislirem adherencias pel-
vianas.

7.— Os successos da ovariolomia ndo sio obscurecidos
mesmo quando os dous ovarios, ou o corpo do ulero lenham
de ser extirpados. E’ verdade que em laes casos a operacao
reveste-se de maior gravidade e offerece mais difficuldades
nos differentes tempos de sua execucao.

As circumslancias que conlra-indicam a ovariolomia re-
sultam do estado geral da enferma, das condicoes locaes
do orgio degenerado e de oulras condicoes especiaes

Em these geral podemos dizer que loda affeccio concom-
mitante, mortal em um lempo mais ou menos proximo, @
que possa exercer prejudicial influencia sobre a marcha . da
cura, 6 conltraria a operacio. Entre oulras, aquellas que
contra-indicam de um modo formal e absolulo a ovariotomia,
sio: as afleccoes cancerosas, luberculosas, syphiliticas; as
molestias graves do coracdo, do figado, do systema nervoso,
ele.; as lesoes graves da Dbexiga, do lubo digeslivo, a
ascile conseculiva 4 uma molestia do figado, dos rins, do
coracio, & uma perilonite chronica, a um engorgilamento
das glandulas lymphaticas abdominaes.

O defeito de plasticidade do sangue (hemophilia), o estado
escorbulico, o catarrho pulmonar, a bronchite, elc., emquanto
nao siao comballidos por meios adequados contra-indicam

ainda a operacio.
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— A ovariotomia serd temerariamente emprehendida quan-
do o estado de anemia e enfraquecimento da doente for pro-
fundo, especialmente nos casos de exlensas adherencias.

— As adherencias por inlimas ¢ exfensas que aﬂjam nao
contra-indicam a operacao.

— A ovariolomia ndo convem ser tentada nos casos de
suppuracao do kysto, de perfuracio da bexiga ou .dos
inteslinos.

— s tralamentos anleriores (punccoes simples ou se-
guidas de injeccoes, ete.,) nao exceluem a idéa da operacao.
Entretanto eriam difficuldades e complicacoes, ja agravando
o estado geral da pacienle ji originando a formacao de
adherencias, ele. Em oulros casos, porem, esses lratamentos
ndo sendo seguidos de consequencias graves (perilonile, elc.,)
em nada alleram os resullados da exhrpamﬂ. Uma ovario-
tomia anlerior ndo conlra-indica uma segunda operacao.

— A ascite resultante de uma (ransudagio do conteudo
do kyslo ou de uma lymphorrhagia dos vasos dilacerados do
mesmo kyslo, ou quando depender de uma peritonile chro-
nica bem localisada, de uma ruptura intra-peritoneal das
paredes kysticas, ou de uma aberlura permanente do Kyslo
na cavidade peritoneal ou finalmente quando for periodica
sob a influencia das congesloes calameniaes, comquanto
aggrave o prognoslico, comtudo nao repelle a operacao.

— As epocas epidemicas sio exiremamente prejudiciacs
aos resullados da ovariotomia.

Certos estados physiologicos, prenhez, estado puerperal, ele.,
tém sido apontados no numero ddE condiccoes pouco favoraveis d
pratica da extirpaciao ovarica.

Sp. Wells, porém, ndo considera a prenhez como conslituindo
uma conlra-indicacio formal, por isso que tem operado algumas
vezes em laes circumslancias e as doenles se reslabeleceram.
Comquanto esta pratica encontre justificacio nos resultados obtidos
por esse nolavel ovariotomisla, comtudo a maioria dos cirurgioes
nao a aceila, salvo casos rarissimos e excepcionaes. E' facto
observado que a marcha do kyslo eslaciona-se durante o periodo
de gestacio, tomando desenvolvimento rapido depois do parto.
Se porventura as diversas perlurbacoes organicas ameacarem
gravemente a vida da doenle, preferem alguns cirurgioes provocar
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o parto premaluro ou o aborto, e pralicarem depois a ovarioto-
mia.

Emquanto ao estado puerperal julgamos prudente evital-o,
porquanto é sabido que este eslado predispde a suppuracao, prin-
cipalmente das serosas.

A menopausa lem sido considerada por alguns como a época
mais propria para a operacao. A pralica hodierna, porém, (em
sanccionado a operacao da ovariotomia em qualquer periodo da
vida da mulher.

Aqui lerminamos este artigo conviclo das lacunase deficiencia
que o cercam, nao obslante a nossa boa vontade em evilal-as.
Deficiencia ¢ lacunas que, esperamos, serio relevadas, como uma
consequencia nalural da falla de pralica e dos poucos conheci-
mentos cirurgicos que possuimos,

« Non ego cuncta meis amplecti versibus opto. »

Ficaremos satisfeilo se nos for pussivel repelir as palavras
de Baglivi: S veritati consonal nostra sententia, goundeo ; sin
minus, libenter corvigqi me patiar.

ALY oL
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Da operacao

Quie  medicamenta non sanani, ea
ferrum sanal.

A ovariotomia occupa inquestionavelmente um dos logares
mais salientes, no quadro dos grandes commellimentos assigna-
lados pela cirurgia moderna. I’ sem duvida alguma uma das
mais bellas {'Uuqllhldﬁ, que a hisloria da Emlu{‘au progressiva dos
conhecimentos cirurgicos lem registrado em suas brilhanles
paginas.

Nao é uma operacao regularisada; e por isso as difficuldades
(Jue a cercam sao numerosas o diversas. :

O cirurgiao que a emprehender deve ser déstro e experimen-
tado. Qempre prevenido para luclar com surprezas oriundas
do imprevisto e do desconhecido.

Aberta a cavidade periloneal o ovariotomisla caminha sempre
para um mare magnumn e escabrosas eventualidades.

Apezar de ndo ser possivel estabelecer-se uma regra invariavel,
um plano geral que methodise o comportamento do cirurgiao nos |
differentes tempos da operacio, comludo, alguns processos lém ;
sido apresenlados na pratica por diversos ovariolomistas, 08 quaes
lém sido igualmenle modificados por oulros operadores em relacao
a0 modus faciendu. j

Ao descrevermos os diversos lempos da operaciao daremos
conla de alguns d'esses processos e das diversas modilicacoes por
que L&m passado, dando sempre o primeiro plano ao de Sp. Wells,
(que nos parece mais consenlaneo com a solucio das difliculdades
prdli{*dﬁ e mais geralmente seguido.

Nas differentes phases da operacdo que nos occupa, 0 mrur—
giao lem que allender: — 1* A’s disposicoes prévias; — 2°
aneslhesia ;— 3° 4 incisdo da parede abdominal ;— &° 20 ﬁsm— |
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siamento do conteido do kysto ou & diminuicio do seu volume,
caso seja pos=sivel ;— 5° & destruicdo das adherencias,— constric-
¢ao, seccao e lralamento do pediculo,— extraccao do tumor ;—
6° i limpeza da cavidade abdominal — toilette do peritoneo ;—
7° a reunido dos labios da ferida; — 8> ao curalivo e cuidados
conseculivos 3— 9° finalmente aos accidentes e complicacoes que
podem influir sobre os resultados da operacio.

Antes de nos occuparmos com o estudo d’estas differentes
phases que a ovariolomia nos offerece em sua execucio, seja-nos
licito Lranscrever ¢ s palavras do Sr. Calernault relativas ds difli-
culdades que o cirurgiao encontra na pratica d’essa importanlissi-
ma operacio. Diz o Sr. Caternaull :— «... le chirurgien qui se
dizpose a la praliquer, doil élre surle qui vive el se lenir prét
contre loutes les éventualilés. C'esl ici surtoul qu’il faul posséder
des connaissances anatomiques élendues, un coup d’wil jusle,
une conception vive, une résolution ferme, un sang froid a toule
épreuve ; car au moment ot vous ouvrez le venlre vous marchez
a 'inconnu ; el prenez-y garde, la mise-en-scéne peut devenir des
plus dramatiques, des plus effrayantes, méme pour les personnes
habiluées au spectacle des opérations les plus graves de la
chirurgie. el n'oubliez pas que la moindre faule, une simple
méprise, peuvent toul compromellre el Loul perdre.»

Passaremos agora ao estudo das disposicoes prévias ou pre-
liminares da operacio.

Disposicoes prévias

Antes de dar comego & acgdo cirurgica, o ovariolomista
deverid attender escrupulosamente a cerlas disposicoes preli-
minares, cuja importancia tem sido assignalada pelos resul-
tados da observacao e da experiencia.

De um simples delalhe, a primeira vista insignificante, dep-
ende muilas vezes o successo da operacio,

Nio sendo os tumores kyslicos do ovario uma affeccio
que reclame a intervencio cirurgica de um modo urgente
e immedialo, como succede com oulras affecgoes, o operador
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poderd ligar todo cnidado ds disposicoes prévias aconselhadis
por todos os praticos, e sem prejudicar a doente, concorre
0 cirurgiao (ue. assim procede para o bom exito da ovario-
lomia.

A experiencia lem sanccionado e a pralica prodente
exige que a operanda seja préviamenle submetlida a um
tratamento lonico e reconslituinle (quina, feruginosos ete.,)
no intuito de melhorar o estado geral ordinariamente en-
fraquecido e depauperado, ja pelos progressos da molestia,
jJa por cerlas perturbacoes organicas,— sequencia natural da
affeccdo ovarica.

As perturbacoes digestivas resullantes da grinde distencio
do venlre e da pressiao exercida pelo lumor, cessam  ordina-
riamente depois de uma  puncao evacuante do kysto, Assim,
pois, a pungio pode ser vantajosa em alguns casos, por-
(quanto fazendo desapparecer, ainda que temporariamente,
a causa de taes perlurbacoes, a doente encontra condicoes
mais favoraveis para nulrir-se, ¢ o cirurgiio emprehendersi
a operagao com maior somma de probahilidades assim con-
(quistadas a bem do successo operatorio.

Por conseguinte restabelecer lanto quanto possivel as
forcas abatidas da enferma, conslitue um dos cuidados pre-
liminares de summa importancia ¢ que nio deverd jamais
ser olvidado.

A epoca calamenial serd igualmente atlendida, sendo
preferivel operar-se cinco ou seis dias anles ou depois do
apparecimento do fluxo menstrual.

A evacuacdo inlestinal, por meio de um purgativo (oleo
de ricino) ou de um simples laxalivo, caso ndo haja cons-
lipacio, torna-se necessaria dois ou tres dias antes da operacio.

Em relagio as eslacoes, julgamos que a ovariotomia pode
ser pralicada em qualquer tempo, comprindo evilar, porém, os
excessos quer de frio quer de calor, os dias chuvosos, ele.,

O local da operagio lem merecido especial altencio dos
praticos, e a experiencia d’estes lem demonstrado cabalmente
que a ovariotomia praticada fora dos grandes centrog de popu-
lacdo e dos hospilaes, enconlra condi¢oes tdo favoraveis, que o
algarismo dos insueccessos e quasi nullo.

A dvente deve estar habiluada ao aposento em que deve
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permanecer depois da operacio, o que se consegue facilmente
fazendo-a habilal-o por algum lempo, especialmente si a ope-
racio for praticada em hospilaes. O aposento deverd rennir
tanto quanto possivel as seguintes condiccoes: — ser elevado,
bem arejado, espacoso e claro.

Alrumas horas antes da operagio o cirurgiio prohibiri
expressamente a doente de alimenlar-se. Cirargioes ha que
ap-oveilam esse intervallo fazendo a operanda ingerir [rag-
mentosde gelo, com o lim de prevenir a séde que ordinaria-
menle apparece depois do traumalismo cirurgico.

O reservatorio  ourinario  serd completamente  esvasiado
momentos antes da accao cirargica, alim  de evilar accidenles
que se podem dar, como ruptura da bexiga e consequente der-
ramamento do sea conletdo na cavidade peritoneal.

A respeilo do mesa de operagoes ¢ da posicio em que a
operanda deve ser collocada, diz o Sr. Spencer Wells: —
« A maioria dos cirurgioes que operaram anles de mim (e moitos
ainda hoje o fazem) collocavam a doente assentada sobre um dos
bordos do leito, com as pernas largamente affastadas, os peés
apoiados sobre tamborétes, a cabega e o dorso sobre travesseiros.
Operei assim meus lres primeiros casos; porem eram taes as
dificuldades que esla posicao incommoda offerecia, era por fal
modo Lrabalhosa a execucao das differentes phases da operacio,
(que fui obrigado, em minha guarta ovariolomia, a ensaiar o
decubito horizontal, ¢ desde entao tenho dado preferencia a
esla posigao . o»

Pean, Tillaux e oulros cirurgioes francezes, operam sobre o
leilo Pean-Cintral, conslruido por Gueride °.

Julgamo-nos dispensado de fazer a descripcio d'este leito,
porquanlo vemos em uma mesa commum de operagoes lodas as
vanbigens e commodidades que o cirurgiio pode exigir na
pralica de uma operagio de Lio elevada imporlancia como a
ovariolomia. E lanlo lemos razio para assim pensar que o
Sr. Sp. Wells, anctoridade suprema na maleria, opéra sempre
em wma mesa convenientemente alla e estreita, sendo seguido
pela grande maioria das ovariotomislas.

1 Sp. Wells — Diseases of the ovaries — London 1872
* Ovion — Thése pour le Doctorat en Médecine — Paris 1880,
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O decubito dorsal, & como ji dissemos, a posicio mais com-
moda e conveniente.

Passaremos agora a occuparmo-nos com o apparelho instru-
mental e oulros accessorios necessarios a operagio, dos quaes
0 cirurgido deverd premunir-se todas as vezes que tiver de
pralicar a ovariotomia.

Siem um caso simples os instrumentos sido pouco nume-
rosos, emoutros, condicoes accidentaes apparecem que por sua
vez reclamam instrumentos, que, considerados como desneces-
sarios, tornam-se de extrema ultilidade, em face das complicacoes
que soem embaracar a marcha da operacio. O cirurgiio deverd
eslar, pois, prevenido para luctar com todas as eventualidades e
surprezas, uma vez que caminha sempre para o ignoto desde
que tem aberto a cavidade abdominal. Todos os autores que
temos lido sio accordes em firmar de um modo taxativo as
difficuldades, e muitas vezes a impossibilidade que os praticos
mais experimentados encontram em estabelecer de ante-mao
qual a natureza do tumor, quaes as adherencias e £ relacio
d’estas com os diversos orgios ahdominaes e pelvianos. Difficul-
dades insuperaveis mesmo para cirurgides da ordem deS. Wells,
Pean, Billroth, V. Saboia, Pertence, Feijo Junior e tantos outros
(que nao Lém vexame de confessar em muilos casos a impossi-
bilidade de um diagnostico exacto, positivo e claro relativa-
menle i questio differencial das diversas especies de tumores.

K" altendendo 4 estas difficuldades e aos accidenles diversos
que podem surgir no correr da operacio, que o ovariotomista
deverd munir-se nio s6 dos instrumentos que julgar stricta-
mente necessarios como ainda d'aquelles que as circumstancias
de occasido podem exigir como imprescindiveis e urgentes.— O
superfluo é muilas vezes necessario.

Sondas para evacuar a bexiga, bisturis de tamanho e formas
differentes, lesouras rectas e curvas, trocdteres proprios, de
diamelros e formas diversas, clamps, aperta-no, agulhas de
sutura, pincas hemostaticas de Pean e outras de dimensoes e
[ormas variadas, alfinetes, ligaduras phenicadas, fios metallicos,
vegelaes e de eatyut, esponjas expurgadas de toda e qualquer
impureza, flanellas, sondas de gomma elastica para asulura

profunda, tentacanulas, esmagador de Chassaignac, uma bacia
C J
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orande e diversas pequenas, chloroformio ou bichlorureto de
methyla, ammonia, perchlorureto de ferro, alguns litros de
agua phenicada, forte e [raca, ordinariamente assim formulada :

— Solucao fraca ;

WA, -0 5 = 0 0 c e e e e v oo 1000 grammas
Aleool . . . . . ... ... : 25 »
Acido phenico eristallisado . . . 25 »

— Solucio forte ;

Aeua . . . . . .. ... ... . 1000 grammas
RGOl o o 5w s v ww e e a0 »
Acido phenico cristallisado . . . 50 »

Taes sio, em resumo, os preparalivos da acgio operatoria.

Todos os instrumentos devem estar completamente limpos
¢ phenidudos, o que se consegue collocando-os por algum tempo
em uma  bacia conlendo a solugdo phenicada da formula
segunda.

Tres ajudantes sio pelo menos necessarios, os (uaes serio
distribuidos do modo seguinte :— wm para a anesthesia, um
para conter as paredes abdominaes, impedir a hernia intesti-
nal ete, ete., e o lerceiro finalmente para passar os instrumentos
5" esle 0 menor numero de auxiliares que o cirurgiao pode exigir.

Temos delineado a largos tragos os cuidados preliminares
mais importantes da ovariotomia. E* mister que o operador nio
0§ esqueca nunca, alim de prevenir o dissabor de ser surpren-
dido em Magrante delicto de descuido, seja por um erro de diag-
nostico, seja por uma complicacio inesperada qualquer, e ser,
por causa de uma falta as vezes insignilicante, obrigado a de-
morar ou a suspender por alguns minutos o trabalho operatorio,
deixando a doente entregue a merce dos acontecimentos.

Sobre as diversas pecas de curativo, que devem eslar previa-
mente preparadas, fallaremos quando tratarmos do curativo.

Observadas com zelo e intelligencia tadas essas circumstan-
cias que temos apontado e que conslituem o conjuncto das dis-
posicoes prévias da ovariotomia. o cirurgido submetterd a doente
a anesthesia,
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Anesthesia

Divinum est opus sedare dolorem.

HirrocraTIS.

Tratando-se de uma operacio Lo importante e grave como
a ovariolomia, cujo trabalho operatorio ¢ ordinariamente
demorado, julgamos intuiliva a necessidade de uma anesthesia
oeral e completa, levada alé o periodo de inleira resolugio
museular, — tolerancia anesthesica de Chassaignac.
Diversos tém sido os agenles anesthesicos até enlio empre-
oados; e de todos elles, o chloroformio ¢ o que maiores
vantagens realisa. E tanlo assim ¢ que a pratica diaria ainda o
ndo substituio por nenhum outro ; pelo contrario o tem elevado
cada vez mais no conceito geral. Na phrase do illustrado pro-
| fessor Pertence, o chloroformio, quando puro e convenienle-
r mente administrado, ¢, de todos os agentes anesthesicos, o
mais innocenle.
| Alguns cirurgioes, como Richardson e Sp. Wells, principal-
| mente de 1867 para ca, tém preferido o emprego do bi-ehlorureto
oo de ethyla ou chloro-methyla, e na opiniio d’esles dislinetos
| cirurgioes, bem como na do illustrado professor de medicina
| operatoria, o Sr. Dr. Motta Maia, os effeilos d'este anesthesico sao
_, menos nocivos e os accidentes da anesthesia menos communs do
| que os do chloroformio.
Nio obstante opinioes tao auctorisados haverem proclamado
a excellencia do bi-chlorureto de ethyla, o chloroformio, na
nossa humilde opiniao, occupa ainda o invejavel posto de supe-
f’ rioridade, o qual esti perfeitamente justificado em face da
applicacdo diaria e universal que faz a quasi ftolalidade dos
medicos, d'esse importante anesthesico.
O ether e o chloral sio ainda outros meios que tém sido
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usados, mas que foram abandonados, sinio mesmo banidos
a bem dos progressos cirurgicos, depois da descoberta do chlo-
roformio.

E’ facto que alguns casos de morte pelo chloroformio tém
sido observados ; ¢ verdade que esse agenle ¢ algumas vezes a
origem de certos accidentes, como vomitos, nauseas. ete.; mas,
esses «lesastres raros nio desapparecem em face dos maravilho-
sos benelicios e reaes servicos prestados pelo chloroformio &
pratica cirurgica?

E demais, ¢ sabido, que certos accidentes sio inherentes a
disposicoes parliculares do enfermo; e certamente, o agente
anesthesico nao acarrelard com a responsabilidade de acciden-
tes que se déem em taes condicoes.

Para nos, a injeccio hypodermica de morphina secundada
pelo chloroformio devera constituir o meio preferido, nos casos
de ovariotomia. A pralica de muitos cirurgioes que se tém uti-
lisado d’este meio, demonsira e juslifica a preferencia que Ihe
damos. Por tal modo obtem-se facilmente uma anesthesia
profunda, e que tem sido prolongada por espaco de duas horas e
mais, sem provocar accidente algum, diz o Sr. Kaberlé. Torna-se,
porem, sobremodo recommendavel a pericia na applicacio e na
escrupulosa cautéla sobre a qualidade e grio de pureza do chlo-
roformio que liver de ser empregado.

Incisao da parede abdominal

A doente estando completamente anesthesiada o ovarioto-
misla dard comeco a este lempo da operacio. Antes de entrar-
mos em maiores detalhes, transereveremos em primeiro logar o
que diz Keeberlé relativamente a incisio do abdomen. « Dans
les premieres temps de I'ovariotomie 'ouverture de 1'abdomen
a ¢le faite de diverses manieres.

Mac-Dowell dans sa premiére opération (it une incision lon-
gitudinale a trois pouces en dehors du muscle droit; Hayng
suivit le bord externe du méme rauscle ; Birhing fit une incision
laterale de maniére a tomber sur la créte iliaque, d'ou le nom

ey
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de laparotomie (région lombaire) donnée d’abord aux opeéra-
fions de ce genre ; Laumonierel dans un cas W. Atlee firent une
incision paralléle au pli de laine; Mercier, Haartmann,
Trowbridge firent une incision diagonale ; Dorsey et King inci-
serent crucialement; Storer [il passer I'incision dans I'épaisseur
du muscle droit. Ces divers procédés n'ont guére trouve
d'imitatenrs et sont entierement abandonnés en raison de leurs
graves inconvénienls. Dés sa seconde opération Mac-Dowell
incisa la ligne Dblanche. Dans ce procédé, on n'intéresse guére
que des tissus fibreux et des vaisseaux trés-gréles. 11 expose
cependant & blesser la vessie par inadvertance *. »

A pratica geralmente admittida hoje ¢ a da incisio da linha
alva.

J. Clay divide esta incisio em — curia, meédia ¢ longa.
Curia a que tiver menos de quatro pollegadas, média a que for
comprehendida entre quatro e oilo, e longa a que exceder de
oilo pollegadas.

S. Wells faz ordinariamente uma ineisio curla augmentan-
do-a depois, conforme as exigencias do caso.

A incisdo deve occupar tanto quanto possivel a parte média
comprehendida entre o pubis e o umbigo, e caso se torne neces-
sario augmental-a em um ou oulro senlido, € conveniente que
uma distancia de 5 a 6 centimetros do pubis seja guardada, niao
s0 para facilitar a distensdo da bexiga, como tambem para evitar
(que un descuido qualquer dé em resultado a ruptura d'esse
orgido. O cirurgiaoa praticard parcialmente, camada por camada,
aleé chegar ao peritoneo, havendo sempre o maior zélo na
limpeza das partes seccionadas hem como na hemostasia dos
Vasos. '

Chegado ao peritoneo o cirurgido abrirdi uma casa para
passagem de uma tentacanula, que por sua vez servira de guia
ao bisturi; por este modo o operador cortard o peritoneo até o
ponto terminal da incisio, sem o menor perigo de ferir os
intestinos.

Comquanto alguns ovariotomistas, e entre outros Boinet,
entendam que a gravidade da operagio nio esteja de modo
algum ligada ao tamanho das incisoes, comludo julgamos que

' Kwberlé — Maladies des ovaires de 'Ovariotomie — Paris 1878,
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as vastas solucdes de continuidade feitas na serosa peritoneal
concorrem até certo ponto para avolumar o algarismo da morta-
lidade. E se ndo vejamos a seguinte estatistica de S. Wells. Este
notavel ovariotomista em uma serie de 500 casos obleve o
resultado seguinle :

k40 — incisio nio excedente 4 6 pollegadas. 103 morles
60 — »  excedenle & 6 pollegadas..... 25k »

No primeiro caso 23,4 por centos sobre a mortalidade e no
sezundo 40.

- Em suas gastrotomias Keeberle da a4 incisio da linha alva
nma extensao de 6 cenlimetros, tendo sido, porém, obrigado
muitas vezes a augmental-a até o appendice-xyphoide. Mas,
(quando o cirargiio tem necessidade de levar a incisao alé esse
ponto, devera contorneara cicatriz umbelical pelo lado esquerdo,
no intuito de affastar-se do ligamento do figado, que ordinaria-
menle contem veias de calibre mais ou menos volumoso ; ¢ pois
intuifiva a vantagem que ha em ser evilada a hemorrhagia que a
seceio d'esses vasos produziria.

Nio ¢ possivel marcar de ante-miao quaes devam ser as
dimensoes da incisio. Entedemos que essas dimensoes devem
estar em proporcio com o volume do lumor. Si, em alguns casos
as pequenas incisoes sao sullicientes, em oulros o cirurgido tera
necessidade de angmental-as tanto quanto as manobras opera
torias o exigirem. Mas, como assisle ao operador a faculdade de
alongar a incisio da parede abdominal a medida que for preciso,
julgamos ser de boa pralica que a incisio primiliva nio exceda
de um decimetro ; porquanto, si ¢ exacto que as vastas incisoes
offerecem mais facilidade ao cirurgido para completar os
diversos tempos da operacio e vencer as difficuldades que o
cercam, ndao ¢ menos exaclo que essas mesmas incisoes aceen-
tuam extraordinariamente os perigos e accidentes conseculivos
da operacao.

Vem a proposilo transcrevermos aqui em sua integra o
extracto que o.Dr. Paul Rodet fez, nos Annaes de Gynecologia de
Abril do corrente anno ', do novoe processo operalorio para
praticar a ovariolomia, posto em pratica e publicado por E.

' Annales de Gyniécologie — Tome x1v — Avril 1881 — Paris.
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Noeggerath no 7he New York Medical Journal de Feve-
reiro de 1881, sob o titulo: A new method of performing
ovariolomy.

A respeito da memoria publicada por E. Noeggerath, diz o
Dr. Paul Rodetem seu extracto : — Dans cet memoire forl in-
leressant, 'antear décrit, avee un soin des plus minutieux, les
conditions hygiéniques dans lesqdelles on doil placer la malade
et les procedes HHllSLpll{[u{.‘S qui doivent étre employés. 11 re-
commande de faire prendre & la patiente 1 gr: 50 de bromure
de potassium pendant les jours qui préceédent 'opération et 2
grammes le matin du jour ot elle doil étre faite.

De plus, on administre un lavement avec 2 grammes ou plus
de chloral. Ces précautions ont pour but de rendre la période
d'excitation ehloroformique plus courle, le sommeil plus naturel,
¢l d’empécher les vomissements.

La malade estplacce sur un lit de caoutchoue rempli d’ean
chaude & 38°. On commence par inciser la peau, le lissu cellu-
laire sous-cutané el le fascia-superficialis sur une elendue de
trois pouces environ Au lieu de continuer d inciser les lissus et
le péritoime, on plonge un trocart dans le kysle, el, on le vide.
Si le liquide est transparent, on continue Popération; si le
liquide contient du pus, du sang décomposé ou s'il est louche,
on injecte par le tube attaché au trocart une quantile d'eau
pheniquée & 2,5 pour 100 égale & la moitié du liquide qui a ele
retire.

Le liquide injecté est laissé quelque lemps dans le Kyste,
puis retiré. Cette pratique a pour but de prévenir toule possi-
bilité d'infection par le liquide du kyste, qui s'écoulerail dans la
cavité abdominale pendant 'opération. Apres que le Kyste est
vidé, on abaisse le manche da trocarl vers la peau, au-dessous
de l'ombilic, amenant ainsi contre la paroi abdominale
anlérieure toute cetle partie de la tumeur qui est an-dessouns
de 'ouverture du trocart. La portion élevée de la paroi abdo-
minale est alors incisée sur le trocarl comme guide, et le Kyste
liré en haut el en dehors de la cavile abdominale par linstra-
ment, qui se trouve dans son intérieur, aprés quoi le pedicule
est lié et le kyste enleve.

Les avantages de celle méthode sont les suivants:

f° L’opération est simplifie¢ considérablement.
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2° Les chances de contamination par I'air, les instruments,
les mains, les maltiéres septiques sont diminuées.

J° Le contenu duo kyste étant désinfeclé peul se trouver
en contact avec la cavilé abdominale sans inconvénient pour
la paciente.

&° L’ouverture perilonéale est plus petite.

2" Le traumatisme resulfant de Pouverlure de la cavile
abdominale est diminué, la plus grande parlie de 'opération se
bornant & une simple paracenteése.

Contre-indication. — 1° Quand la partie solide de Ia
tumeur est constituée par une réeunion de pelits kystes ou que
son contenu est trop epais pour passer d travers la canule dn
trocart.

2° Quand le kyste est pelit, soit primitivement, soit qu'il
ail éle réduit de volume par des ponclions antérieures i cause du
danger auquel on s'exposerait de recontrer une bride intestinale
en avant de la tumenr. »

Terminada a incisdo abdominal, o cirurgido occupar-se-ha
immediatamente com o esvasiamento do conteundo do kyslo,
(quer empregando o methodo de Noeggerath quer oufros pro-
Cess08 (que passaremos a indicar.

Esvasiamento do contetido do kysto—reduccdo do seu
volume

Logo que o tumor seja posto a descoberto o ovariotomista
procurard reconhecer quaes as suas connexdes com oulros
orgios, sendo mister toda a prudencia e eriterio n’este exame.
E embora o diagnostico differencial tenha sido previamente
estabelecido ndo sera de importancia somenos um novo exame
sobre a nalureza do tumor.

Si 0 kysto for unilocular e de conteido liquido o cirurgiio
punceionard a por¢do mais saliente, servindo-se de um trocater
apropriado, entre outros do de Pean que ¢ hoje muito usado.

I’ para estes kystos que o processo de Noggeralh deveri
servir com alguma vantagem.

- T T
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Si 0 kysto formultilocular e contiver liquido nas diversaslojas
serd punceionada em primeiro logar a de maior volume e segui-
damente as oulras, havendo sempre 0 mais rigoroso cuidado em
evitar o extravasamento do contetdo kystico na cavidade. Se por
uma circumstancia qualquer,ndo for possivel a punecao das ou-
tras lojassem a retirada do trocater,o cirurgiio fechard a abertura
[eita peloinstrumento,com pincas proprias e destinadas a esse [im.

Ha casos em que a evacucao do conleado do kysto se reveste
de extremas difficuldades.

Muitas vezes o liquido ¢ de tal sorte espesso e gelalinoso
(que, nao obstante a aspiracio e o grosso calibre do trocater, o
escoamento nao se faz ou se faz mui lentamente, como livemos
occasiao de observar em um caso operado pelo illustrado
Sr. Dr. Feijo Junior a 19 de Setembro de 1880. Na These inan-
gural (1873) do Dr. Miguel Archanjo da Silva vem consignado
um outro caso do mesmo illustre professor, em que o escoamento
nio se fez apezar da pericia e cautéla com que foi punccionado o
Kysto. Em taes circumstancias, aconselha o Sr. S. Wells o
alongamento da ineisao f[eita pelo trocater, alim de que a mio
do operador possa penetrar no interior do kysto e assim romper
todos os seplos e fazer a extracedo do contendo.

Nio é raro, igualmente, aconlecer que o kysto esleja por
tal modo adherente & parede abdominal anterior, que s2 lorne
extremamente embaracoso ao ovariotomista enconbrar a linha
divisoria entre a pavede e as adherencias. Em presenca de faclos
d’'esta ordem, o operador prolongard a incisdo alé enconlrar um
ponto do kysto que esteja livre e comegar d'ahi a destruigao das
adherencias, diz o Sr. Sp. Wells.

« Mais il peul arriver qu'on n'en trouve pas el nous avons
assisté M. Tillaux dans une opération faite sur nne malade de la
ville, ot il a éle impossible de faire le départ entre la tumeur et
la paroi abdominale. Il s’agissait d'un enorme kyste multilocu-
laire trés ancien, el une incision de 12 cenlimelres, environ,
n‘ayant point fait découvrir de point libre d’adhérences sur la
surface du kyste qui paraissait enticrement fondu avec la paroi;
la seule ressource a élé I'ineision large et le draignage de la plaie
dans l'angle inférieur. ' »

' ODvion — obra citada.
C 1
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A loja ou as lojas principaes do kyslo podem conter
pequenas bolsas, e quando assim succede ¢ muito diffieil,
sindo impossivel ao eirurgido, esvasial-as. Em semelhantes
condicoes vem a terreiro o conselho de Sp. Wells: — incisar o
kysto, introduzir a mio em seu interior e extrahir a massa n'elle
contida ou comprimir as lojas secundarias, esmagal-as de modo
a romper os seus septos com o0s dedos. E' uma especie de
esmagamento (pétrissage) que se faz no interior do kysto.

Segundo affirma Ovion, o Sr. Tillaux recorréo por duas vezes
a esta manohra e obteve excellentes resultados.

Um accidente grave deve ser esperado, e toda a cautéla
para sustal-o ou evilal-o deve ser tomada. E' a hemorrhagia no
interior do kysto ; a qual ordinariamente apparece em conse-
quencia da presenca de vasos, mais ou menos volumosos, nas
paredes kysticas dilaceradas. Quando isto acontece, o ovarioto-
mista deverd chegar o mais depressa possivel ao pediculo e
praticar, temporiamente, a ligadura em massa,

Se, apezar de todos os esforcos e pericia do cirnrgido a
reduccio do volume do tumor nido for possivel, far-se-ha a
extirpacio lotal, alongando-se a incisio da parede abdominal,
tanto guanto for necessario.

E’ elaro que tratando-se de um tumor solido, a puncgdo nio
tem razio de sersindo como um meio explorador, que venha
accenluar o diagnostico.

Tratando-se de um kysto completamente solido, a extirpacio
poderd ser feila em massa ou parcialmente por meio do processo
de esmagamento (morcellement).

Concluindo o estudo d'esta questio, diremos que; — se a
punecao evacuante do kyslo ou a reduccao do seo volame e um
problema facilmente resolvido em alguns casos, em outros e
extremamente difficil, podendo a falta de pratica do ovariolo-
mista arrastar a doente as aréstas da fatalidade.

Antes de tratarmos das adherencias, da extraccio do tumor,
da constriccdo, seccao, e tratamento do pediculo, faremos uma
resumida descripcio do troecater-punccio, escolhendo de prefe-
rencia o de Pean.

Este instrumento compde-se de um tubo metallico de centi-
metro e meio de diametro, e ndo tem punccionador especial ; o
cirurgido serve-se da ponta d'esse mesmo tubo que & cortada

\Y)

\r fal !
& ] 1 L
l I.;._..'_‘n:'ﬁ_r'



—_— 27 —

em forma de bico de clarinéta. Na outra extremidade adapta-se
um tubo de borracha, de um metro de comprimento, destinado
a dar passagem ao contéudo do kysto.

0 tubo metallico ¢ revestido em sua parte média de um
annel contendo tantos furos quantos os denfes que parlem de
dois semi-circulos movidos por duas chaves. Este accessorio do
tubo tem por fim fixal-o ds paredes do Kysto e evilar assim
qualgquer derramamento na cavidade peritoneal. E esla uma
das vantagens mais salientes d’este trocater. Eis, em resumo, 0
(que é o trocater de Pean.

Temos ainda o de Thomson modificado por Nelaton, o de
Keeberle, o de Sp. Wells que sio empregados por muitos ova-
riotomistas.

Julgamos desnecessaria a descripgio de cada um d'esses
instrumentos, porquanto a pratica lem demonstrado que uns e
oulros satisfazem mais ou menos o fim especial a que foram
destinados.

Destruicdo das adherencias — constric¢ao,
seccdo e tratamento do pediculo — extracgao do tumor

As questdes comprehendidas n'este capitulo constituem um
dos tempos mais importantes da operagio. E' aqui que as difli-
culdades reaes,de envolta com variadas surprezas,se manifestam
com todo esse cortejo de melindrosas circumslancias, de
accidentes imprevistos ¢ embaracosos, 0s quaes comprometien-
do algumas vezes a vida da paciente, perlurbam quasi sempre
a marcha regular da operacao. Esses accidenles reclamam
cuidados especiaes e urgentes que deverio ser dispensados pelo
cirurgiao com toda seguranca e calma.

Nao recuar quando essas occasioes solemnes e dilficullosas
se manifestam, nao vacillar nos meios de combaler um accidente
grave, nao trepidar um momento, dispensando sempre a maior
allencdo 4 urgencia que o caso exige, laes sio as qualidades
pssenciaes do ovariotomista, sempre a bracos com o desconhe-
cido, sempre no seio de eventualidades e surprezas imprevistas,
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que incubadas ate entdo, fazem erupcdo, quando o operador tem
penetrado na cavidade abdominal.

Feito o esvasiamento do conténdo do kysto o eirurgido
occupar-se-ha com as adherencias.

Ha casos, infelizmente poucos, em que esta complicacio
nio exisle ; o kyslo é completamente livre, e enldo a sua ex-
tracgdo ndo offerece difficuldade alguma.

Em oulros existem adherencias, porém pouco resistenles
de modo que o cirurgidio nao experimenla embaraco em dis-
truil-as, para o que bastara empregar o bordo cubital da mio,
como se tivesse de fazer o deslocamento da placenta.

O bisturi ou a thesoura nao tem applicacio sendo quando
as adherencias forem por lal forma resistentes que os esforcos
manuaes, methodicamente empregados, se tornarem impotenles
para rompel-as.

As adherencias devem ser destruidas o mais proximo pos-
vel das paredes do kysto, convindo sempre a mais rigorosa
observancia no exame das partes onde ellas exisiem, mesmo
quando tenham sido facilmente cedidas, afim de evilar em
tempo uma complicacio qualquer, enlre oulras as graves con-
sequencias de uma hemorrhagia interna.  Quando os vasos das
adherencias forem volumosos devem ser seceionados por entre
duas ligaduras.

As ligaduras dos diversos vasos, depois de cortadas conve-
nienlemenle, serio abandonadas na eavidade. « Tem havido
casos de ficarem abandonadas na cavidade peritoneal, mais de
40 ligaduras (de catgul) e eslas nao prejudicarem, nem ao
menos relardarem a cura da doente (Pean).

As adherencias inlestinags sio ordinariamenle as mais fre-
quentes ; ¢ as vezes sio de tal modo intimas e resistentes que
expoem o0 operador a ferir os inlestinos, si nao proceder com
rigorosa caulela. A este respeilo diz o Sr. S. Wells :

« Algumas vezes as adherencias cedem aos esforcos ma-
nuaes 08 mais leves ; oulras @ necessario que o cirurgiio em-
pregue grande for¢a para destruil-as. Raramenle as adherencias
reclamam bhisturi on thesoura para serem destruidas ; quando
isto, porém, se torna necessario ¢ preferivel cortar uma pequena
parle do kysto e deixal-a adherenle aos inlestinos ou a oulra
qualquer viscera, do que causar algum damno, procurando des-




truil-as totalmente. Nio tenho lancado maio desle recurso,
porquanto, depois de haver separado o kvsto da parede abdo-
minal, depois de havel-o evacuado e tirado para o exlerior com
a8 porcoes de intestinos e epiploon a elle adherentes,me tem sido
sempre possivel pralicar a separagao complela, se bem que,
sejam necessarias grandes precaucgdes para ndo ferir os inles-
linos. »

Vé-se, pelo que acabamos de lranscerever, que o grande
ovariolomista inglez lem por habilo destruir as adherencias da
parede abdominal antes de punreionar e evacuar o kyslo; porém
elle mesmo confessa que, quando essas adherencias sao com-
paclas e resistenles, a conducla mais sibia ¢ evacuar o Kysto
anles de destruil-as.

0 Sr. Tillaux, segundo affirma Ovion, operou uma doente,
em que o kysto, porsua parede inferior, tinha entrelacado adhe-
rencias lao inlimas com a bexiga que ndo sendo possivel a
esse habil eirurgiio desltruil-as, lomou a deliberacio de aban-
donar na cavidade a porcio do kyslo que estava adherenle 4
bexiga, e a deenle restabeleceo-se completamente.

Modoidenlico de proceder teve esse mesmo eirurgido quando,
no hospital Beaujon, teve de exlirpar um kysto do mesenterio,
que Ja comprometlia sensivelmente a vida do doente em conse-
(quencia da forte compressiao que o tumor exercia sobre os in-
testinos ;  compressio manifestamente denunciada por pheno-
menos chronicos de occlusio intestinal. Praticou a laparatomia,
¢ nao podendo enuclear o kysto e nem fazer a extirpacio total
pela dessecacdo, deixou livre na cavidade peritoneal uma porgio
Kystica de forma circular, de 10 cenls., mais ou menos de dia-
metro.,

0 doente curou-se perfeitamente.

Esti provado e exuberantemente justificado perante a pratica,
(que uma porcao de Kysto pode ser abandonada na cavidade pe-
ritoneal sem provo~ar accidente algum. E sirva esla pralica
de protesto ao procedimento de alguns cirurgides que, exclusi-
vamente por causa de connexoes intimas do tumor com orgios
imporlanles como a bexiga, intestinos, ete., lém deixado de
complelar a operacio.

Quando o hysto ji tem estabelecido adherencias profundas
com o corpo do ulero, era em oulros tempos, aconselhada a
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abslengdo cirurgica; entretanlo, gracas aos progrsssos cres-
centes da medicina operaloria, os cirurgioes modernos prafi-
cam a hyslero-ovariolomia, operagio gravissima, mas que lem
sido seguida de resultados favoraveis; e aqui no Rio de Janeiro
foi pralicada, pela primeira vez ¢ com esplendido successo, pelo
Dr. Feijo Junior.

O Sr. Pean em 9 casos obleve o maravillioso resnltado de 7
curas.

A hyslero-ovariolomia & pois uma operacio aceita em face
dos resultados, E ndo serd mesmo mais humanitario e scientifico
tentarmos, sempre que as eircumstancias o exigirem, esse recurso
que a alta cirurgia nos faculta, do que abandonarmos a doonte,
como pretendiam alguns cirurgioes, 4 seus anligos padecimentos,
e 0 que é mais, & mercé dasconsequencias de um traumatismo
cirurgico, sem esperanga alguma de cura ?

Logo que as adherencias da parede abdominal tenham sido
destruidas, o tumor podera ser attrahido para o exterior, mesmo
existindo ainda adherencias para os inleslinos e epiploon, visto
como a mobilidade d’essas parles nao se oppdoe a extraccio
parcial. O operador sustentara entio o kysto com uma das mios
e com a oulra ird destruindo as adherencias inlestinaes e epi-
ploicas que porventura existam.

Os esforcos devem ser feilos de preferenciana parte superior,
por isso que muilas vezes 0 kysto pode estar completamente
livre na parte inferior mas adherente ao epiploon na poreio
superior, & os inlestinos precipitarem-se na pequena bacia,
entao vasia pela sahida do tumor, e assim fazerem hernia pelo
angulo inferior da incisio, ordinariamente menos prolegido
pelos ajudantes. K no intuito de evitar esla hernia inteslinal,
as vezes consideravel, que Sr. Tillaux recommenda que os esforcos
de extracgao do kysto sejam dirigidos da parle superior para a
inferior.

A ligadura ndo & o unico meio hemoslalico applicavel as
adherencias. Alguns ovariolomistas, sobretudo inglezes e ame-
ricanos, preferem seccional-as com o caulério. Esla pratica,
porém, nao nos parece ter vanlagem alguma sobre a da ligadu-
ra; porquanto si por um lado evila os fios de ligadura na cavi-
dade. no que nio ha inconvenienle algum, por oulro lado a
hemostase 6 muilo menos segura, ¢ a experiencia tem demon-
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strado que as partes escarificadas ndo sio menos inoffensivas
que os fios de calgut, por exemplo.

E' sendo impossivel, pelo menos muilo difficil assignalar as
multiplas difficuldades que a deslroicao das adherencias offerece
ao operador. .

Destruidas as adherencias e pralicada a hemostasia em lodos
0S vasos, 0 ovariotomista occcupar-se-ha com a constricgio e
seecao do pediculo, que, como a destruicio das adberencias,
constitue um dos tempos mais importantes da ovariotomia.

Como & sabido, o pediculo dos tumores ovaricos, cornpre-
hende ordinariamente arlerias e veias mais ou menos volumosas,
conforme o desenvolvimento do tumor. Esles vasos devem ser
ligados ou comprimidos anles dese pralicar a seccao do pediculo.
Esla constriccao prévia ¢ de uma intuicao banal, pois ¢ faeil-
mente concebivel a sua vanlagem. Os processos de hemoslasia
por lorsio, caulerisacio, esmagamento linear efe., sio raramente
applicaveis, porquanto esses vasos reclamam de ordinario uma
constriccdo solida e permanente.

O pediculo pode ser ewrfo ou longo, volwmoso ou ndio,
desenvolver-se ora a custa dos ligamentes largos ora do ulero
ele.; comprehende-se que o comportamento do operador varia
em face d'essas modalidades. Assim por exemplo, tratando-se
de um pediculo bastante volumoso o cirurgiio fard atravessal-o
no cenlro pela agulha conductora dos fios, de sorte que as liga-
duras comprimam convenientemente as duas parles. E si eslas
licaduras ndo forem sufficientes passard lres ou quatro segundo
as exigencias de uma hemoslasia eflicaz.

Feito islo pralicard a seccdo seja com o bisluri seja com o
esmagador de Chassaignac.

Diversos modos tém sido aconselhados para o tralamenlo
do pediculo, os quaes podem se-refundir nos dois methodos
seguintes:

1° — Methodo extra-peritoneal.

2° — Methodo intra-peritoneal.

O primeiro resume o conjuncto dos processos que (ém por
fim manter as parles ligadas directamente no exlerior, quer por
meio do clamp, quer comprehendendo-as na sulura da ineisdo
abdominal, quer finalmente empregando uma agulha transver-
salmente de modo a manter as partes ligadas aquem do peritoneo.
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0 segundo abrange os processos das ligaduras abandonadas
na cavidade peritoneal.

Tanto um comooulro offerece vantagens e inconvenientes.
Nao ¢ possivel, perante a pralica, ser adoptado de um modo
absoluto este ou aquelle; — ambos t&m indicacoes e conlra=
indicacoes.

Fallando em these geral, diz o Sr. Kaberlé que o methodo
extra-peritoneal & perfeitamente indicado quando o pediculo for
sufticientemente longo. Nos casos de pediculo curto esse
methodo apresenta muilos inconvenienles, e entre outros os
seguinles : — traccdo consideravel exercida sobre os tecidos do
ligamento largo e sobre o utero, a possibilidade de estrangula-
mento interno de uma aza intestinal, a reentrada brusca e
prematura do pediculo sob a influencia de um esforgo qualquer
(tosse, vomilos elc.,) quando o elamp se desprende antecipada-
mente ou quando os lecidos mortificados ji se tenham separado.
Estes inconvenientes ddo muilas vezes em resullado uma peri-
lonile mortal. A proporc¢io que os gazes intestinaes se dezenvol-
vem, dislendendo as paredes abdominaes. a traccio augmenta,
0 (que aggrava muilo mais as consequencias d’esse inconve-
nienle.

No melhodo extra-peritoneal, a suppuracio da porcio extra-
abdominal do pediculo & forcada, a despeito dos meios ante-
seplicos hoje universalmenle empregados.

O methodo intra-peritoneal, a primeira vista mais perigozo
(que o precedente, lem entretanto a seu favor grande numero de
indicacoes que tornam a sua applicacdo justamente recommen-
davel em muitos casos.

No numero de suas desvanlagens lém sido aponlados os
perigos de uma hemorrhagia interna conseculiva a qualquer
accidente havido quer na constriccao do pediculo quer na ligadura
ou hemostasia das adherencias; a predisposicio que parece esla-
belecer 43 collecdas purulentas, seplicemia peritoneal elc.

Segundo o Sr. Kmberle essas desvantagens desapparecem
grandemente desde que o cirurgiao tenha a cautéla de conservar
uma distancia fixa entre a ligadura do pediculo e a parede
abdominal, immobilisando as adherencias visceraes que a
circulam, inlerpondo o epiploon entre os inleslinos ¢ a parle
superior do pediculo e facilitando finalmente a livre sahida dos
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liquidos por meio de tubos de drainage. Assim procedendo,
o ovariotomista consegue isolar de aigum modo a parte desti-

nada a mortificacdo e a cavidade que a cerca serd enldo tratada
como um abcesso peritoneal.

Por este methodo a cicatrisagdo da ferida segue um marcha
mais regular e rapida.

O tratamento por pediculo perddo permilte, nos casos favo-
raveis, uma cura quam immediala. E'um processo de tratamento
muito simples, e seria o preferivel d’entre todos se a sua appli-
cacdao fosse sempre possivel.

T. Smith, despertado pela pratica de outros eirurgioes que
haviam pralicado ligaduras perdidas em vasos isolados, feve a
idea de tratar da mesma maneira o pediculo. Foi, portanto,
esse cirurgiao o primeiro que introduzio na pratica ovariolomica
esle processo, fazendo a ocelusio completa da ferida abdo-
minal.

N'esles ultimos tempos, principalmente depois da generali-
sacao dosystema anteseptico de Lister e do emprego dos fios
de calgut, esle processo tem conguistado muitos sectarios.
Keith, sobre todos, tem operado em grande escala e obtido excel-
lenles resultados.

A observacio e a experiencia ndo sanccionaram ainda o
exclusiorsmo d'esses melhodos perante a pratica.

A diversidade dos casos e as variadas circumslancias que 0s
acompanham, reclamam ora a applicacdo de um oraa de outro.
S0 as indicagoes impostas ao criterio e ao espirito descriminador
do ovariolomista, poderao promulgar a prioridade d’este ou
d’acquelle.

Se nos fosse possivel, de um modo absoluto, estabelecer a
preferencia de um dos dois methodos, tomando como ponto de
partida as vantagens e inconvenienles que ambos offerecem em
relacao aos resultados, certamente que aceitariamos o methodo
intra-peritoneal pelo processo das ligaduras perdidas.

(Os meios hemostaticos que tem su]u applicados aos vasos do
pediculo, sio: — as ligaduras, o ¢lamp, o aperla-no de Kaberlé,
a cauterisacao thermica ou gﬂlhlultﬂ a filopressura, o esmaga-
mento linear ¢ a lorsao.

A hemostase por meio das ligaduras ¢ a mais solida e efficaz ;
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¢ i que affasta do espirito do cirurgido todo e qualquer receio
relativamente ds hemorrhagias conseculivas, desde que lenha
sido cautelosamenle praticada. Nas ligaduras que tenham de ser
abandonadas na cavidade, os fios de eatgut serio sempre prefe-
ridos ; porquanto, além de facil assimilaciio ndo provocam, como
os fios melallicos por exemplo, a formacio de abeessos.

A ligadura simples ou em massa so ¢ applicavel quando o pe-
diculo for bastante delgado. Nos casos contrarios ¢ sempre van-
lajoso e de louvavel prudencia ligal-o em duas ou varias poreoes.

Alguns cirurgioes fazem ainda uso do clamp, introduzido
na pratica por Hulehinson em 1858, Este instrumenta tem sido
extremamente modilicado, de sorle que, sem  exageracio,
podemosaffirmar a exislencia de lanlos elemps quanlos os ova-
riolomistas mais notaveis,

E" um instrumento composlo de duas hastes melallicas
arliculadas como um compasso de carpinteio. A parle media
d"essas hasles ¢ atravessada por uma oulra destinada a regularisar
0 aflastamento ¢ a junceio das oulras duas, e a fixar o instru-
mento desde que a conslriccio dos tecidos interpostos, seja
sulliciente.

Sp. Wells, o mais illustre e certamenle o mais auctorisado
dos ovariolomistas, ¢ ainda sectario do clamp.

Enlretanto a pratica de muilos cirurgioes tem mostrado a
saciedade os graves inconvenientes resnllantes da applicacio
d'esse instrumento, e o proprio Sr. Wells confessa que elle
predispoe o estrangulimento dos inleslinos comprehendidos na
brida formada pelo pediculo. Alem d'isso a inefficacia da cons-
tricgao exercida sobre o pediculo ¢ palpavel, porquanto nio
sendo essa conslriccao perfeitamente circular, segue-se (que as
porcoes do pediculo ndo serio comprimidas igualmente, d’onde
afalla de seguranca hemostatica. Acrescendo ainda, que essa
especie de achalamenlo do pediculo produzida pelo elamp para
conseguir a constriccio necessaria, ¢ de lal ordem, que prejudica
a cicalrizacio, em virtude da grande distencio (que em taes cir-
cumslancias soffre a fevida da parede abdominal, com  especiali-
dade no angulo inferior.

Alguns ovariolomistas inglezes ¢ americanos preferem o
caulério d ligadura do pedieulo; e empregam enlio os clamps-
cauléros (cautery clamp),
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Contra este modo de proceder apresentamos as mesmas con-
sideracoes que lizemos a respeilo da destruicio das adherencias
pelo caulério actual.

0 esmagamenla linear, a lorsao, a filopressura, o aperta-no,
a canterisaciao thermica ou galvanica e oulros meios hemosta-
licos ou conslriclores [ém  sido empregados, porém hoje eskio
abandonados.

A hemoslasia praticada pelas lignduras @ a mais vanlajosa e
seaura. A pralica dos ovariolomistas modernos tem saneeionado
nio so 0 uso geral d'esle processo como a sua superioridade
sobre todos os oulros.

Limpeza da cavidade abdominal — TOILETTE do peritoneo

Depois de haver terminado a extraceio do tumor ¢ haver
lomado o parlido a segair no tralamento do pedienlo, o eirurgiio
nio devera pralicar a ocelusio da ferida sem primeiramente
allender a20s cuidados de asseio, que deverio ser caulelosamente
dispensados i cavidade peritoneal.

A primeira vista esla gueslio se nos aligura de importaneia
somenos; enlretanto a pratica tem demonstrado que da sua fiel
observancia dependem os hons resullados da operacao.

IE ndo ¢ sem justa razio que alguns cirurgioes insistem
ainda, chamando a atlencio de oulros, sobre a imporlancia de
uma limpeza completa da cavidade abdominal.

Esla insislencia de uns, desperton em oulros maior altencio
a esses cuidados, de sorie que os sneeessos da ovariotomia
foram augmentando.

Aos cirurgioes inglezes e americanos cabe sem conleslacio a
prioridade nos diversos meios de asseio das cavidades abdo-
minal e pelviana. Foram seguidos pelos cirurgioes [rancezes
(Pean, Kaberlé e outros) que muilo lém concorrido para o
aperfeicoamento desses mesmos meios.

haeberle emprega de preferencia o linho phenicado, entre-
lanto outros operadores fazem uso de esponjas convenienlemente
expurgadas de loda e qualquer impureza, as quaes satisfazem
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completamente. E’ indifferente o meio empregado, uma vez que
a cavidade peritoneal, escavacio pelviana, ele., fiquem perfei-
tamente limpas. ' pecessario que o sangue, o pus, liguido
ascilico, e principalmente o conteiido do tumor sejam absoluta-
mente extrahidos. O mesmo cuidado terd o ecirurgiio relativa-
mente aos fragmentos dos fios de ligadura, esponjas, pin-
cas, ete,, afim de que nenhum desses objeclos permanecam na
cavidade. Finalmente depois de um exame geral minuciosa-
mente feilo, o cirurgido dard por concluido esse tempo impor-
tantissimo da operacio, denominado por J. Worms—Zoillete do
peritoneo, e passarda a occupar-se da reunido dos labios da
ferida.

Reunijo dos labios da incisao

A occlusio da incisio abdominal é ordinariamente feita por
duas suturas, — uma profunda e onfra superficial — e ambas
tém por fim estabelecer a jusla coaptacio e completa reuniio
dos labios da ferida.

A sutura profunda offerece as vezes cerlas difficuldades na
sua execucao, quando as paredes abdominaes sao muito espessas
ou cedematosas ; a forma desta sulura varia conforme os cirur-
gides (que a praticam; uns preferem a sutura emplumada,
outros a encavilhada, ele., e todos se servem indifferentemente,
ora dos fios metallicos, ora dos fios de seda da China, ora dos

fios de eatgut, ele.; pouco imporla, porém, o caracler da su-

tura : julezamos que nao estd ahi certamente a importancia da
quesldo, uma vez que a justaposi¢io dos labios da ferida tenha
sido igual e perfeita em toda a exiensao.

Os pontos da sutura profunda devem se corresponder per-
feitamente, e uma distancia igual (0*,03) devera ser guardada
entre elles, para que o affrontamento dos labios da incisao se
faca com perfeita homogeneidade.

Os praticos recommendam (ue as suturas comecem pelo ex-
tremo superior da ferida, passando o ultimo ponlo bem perto
do pediculo, que ja deve estar fixo, quer pelo ¢/amp, quer por

\J

'll.-‘

AU

.’511

fl "-'--ll"‘r



3

N AC

uma agulha longa e resistente, que atravessando-o (ransversal-
mente pelo centro fique com as extremidades sobre as paredes
abdominaes.

Nos casos em que o tratamento por pediculo e ligaduras
perdidas seja o adoptado, a sutura da incisdo sera total e
absolula.

Nos intervallos ¢ um pouco acima dos pontos da primeira
sulura, passam-se os alfinetes afim de se praticar a sulura su-
perficial, que ¢ commummente entortilhada.

Alguns cirurgides dispensam em certos casos esla segunda
sutura. S. Wells a emprega, quasi que exclusivamente, quando
as paredes abdominaes sio muito espessas. Entretanto esta
pratica ¢ usada quasi sempre pela maioria dos ovariotomistas,
o que demonstra nio constituir um méro luxo, porém sim uma
medida prudenle e necessaria.

O peritoneo deve ou nio ser comprehendido nos pontos
da primeira sutura ?

Esta questio tem merecido grande importancia no seio de
alguns ovariotomistas, respondendo uns pela affirmativa e outros
pela negativa.,

Sp. Wells, Boinet e outros julgam a comprehensio dessa
serosa como conslituindo nma condigdo, sine qua non, dos suc-
cessos da operacio. Outros, como Keeberlé, fundados em razoes,
alias injustificaveis, regeitam esta pralica.

As superficies do peritoneo postas em conlacto contrahem
apidamente adherencias, que, alem de oulras vantagens, ser-
vem para impedir a penetragio do pus na cavidade, desde que
tenha logar a suppuracio da ferida.

Os pontos das suturas sio relirados conforme as indi-
cacoes especiaes do caso. Tem havido factos da relirada dos
pontos da sutura profunda no fim de 2 a 15 dias e os da
superficial, 15 horas depois, sendo porém mais commum 1o
espaco de 24 a 72 horas.
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Curativo e cuidados consecutivos

Concluidas as sulturas, far-se-ha immediatamente o cura-
' livo da ferida. '
| Entre os diversos meios e processos de curalivo até enlio
empregados, julgamos eslar de accordo com a verdade dos
laclos, dando preferencia ao syslema anteseptico de Lister, que
nos parece ser aquelle que maiores vantagens realiza, ji em
face dos resullados da operacio ji em relacio aos diversos
accidentes e complicacoes que soem sobrevir.
A supremacia d’esle systema esti hoje no dominio dos
faclos inconteslaveis.
As principaes estalisticas publicadas n’estes ultimos annos
| mostram quanto a porcentagem sobre a mortalidade lem dimi-
| nhuido, depois que o emprego dos meios anleseplicos se tem
generalizado na pratica cirurgica; e quasi todos os avario-
lomislas, especialmente os allemaes, sio unanimes em declaral-o,
como o0 mais conveniente nas avariolomias. E de facto, as com-
plicacoes mais communs e perigosas das ovariotomias, aquellas
(Jue concorriam com maior contingente para avolumar o alga-
rismo da mortalidade d’essas operacoes, taes como a peritonile,
* a seplicemia periloneal ele, ltm diminuido, tornando-se raras
| as  suas manilestacoes sob a influencia da poderosa accao
preservadora do systema anleseptico do cirurgiao do Aing's
College.

Nos capitulos precedentes Llivemos occasiao de assignalar
algumas dos principacs vantagens d’este importante processo de
curalivo. Assignalamos igualmente a importancia de certos cui-
dados preliminares, a rigorosa cautéla que deve preceder sempre
A limpeza da cavidade abdominal, & Zoillete do peritoneo ele.
Nao insistiremos pois, sobre eslas quesloes. Simplesmente dire-
mos ainda algumas palavras sobre a temperatura e almosphera
do logar onde lem de ser praticada a operacio. Lister e oulros
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praticos ligam ao grao de temperatura a mais elevada al-
tencao. Sdo conhecidos os graves inconvenienies que sobre a
serosa peritoneal produz a impressio do ar frio. Wagner de-
montrou que uma injeccdo d’agua a 18°,5 cenligr: noperiloneo,
prodnz a morte. Sendo igualmente prejudicial os excessos de
calor, Sp. Wells, Pean e outros procuram manter a fempe-
ratura entre 25° e 32° cenligr:

A atmosphera do aposento que serve de thealro a operacao
deverd ser convenienlemente phenicada, o que se consegue
fazendo funccionar o pulverisador ; devendo haver ignal cuidado
nos curativos subsequentes.

Convem nolar que os resultados deste sysiema sio sempre
de proveitosa realidade quando uma reservada precaugao pre-
cede o seu emprego, pois ji se tem observado factos de envene-
namento pelo acido phenico, devidos, ora a imprudencia de uns
ora a impericia de outros. Um facto desta ordem ji se deéo na
clinica do illustrado professor Billroth, o que fez com que este
notavel cirurgiao se tornasse mais canteloso e prudente, obede-
cendo com mais rigor aos preceitos ¢ cuidados sanccionados
pela pratica de Lister, Lucas-Championnicre ¢ outros.

Na Allemanha, ande em outros tempos a ovariotomia cahio
no mais lumentavel discredito, taes foram os seus desasires,
nestes ultimos annos as estalisticas se transformaram completa-
mente ;— transformagdo favoravel para a qual tem concorrido
grandemente o systema anteseplico em vigor.

Ate 1875 Nusshaum em 78 ovariolomias, conseguio apenas
43 curas. De 1875 para ed, empregando o curativo de Lister,
obteve 25 curas em 33 casos.

Olshausen que contava apenas 2 successos em 10 ovario-
tomias que havia praticado ate fins de 1875, consegue dessa
epocha ateé 1878, 36 curas em A8 casos; e nas ullimas operacies
teve, em 16 casos, um unico insuccesso. Olshausen nio attribue
esses resultados sendo a fiel observancia dos processos anlesep-
ticos queadoplo na sua pratica, de 4875 em diante.

Billroth, Pean, Keith e muitos outros tém oblido suecessos
maravilhosos sob a influencia do spray phenicado.

Em poucas palavras diremos em que consisle o curativo da
ferida abdominal, depois de complelas as suluras. Lava-se o
abdomem por meio de esponjss humedecidas na solugdo fraca,




e, havendo terminado este traballio de necessaria limpeza, col-
loca-se uma lira estreita (de profectiza ou silk) sobre a linha das
suturas, que servird de faxa protectora ; por cima desta peque-
na faxa colloca-se a peca mais importante do curativo, isto ¢ um
erande pedago de geze phenicada ou anteseplica dobrada em
oilo folhas perfeitamente iguaes, de modo que, applicadas sobre
a [aza protectora exceda os lemites desta em todas as direcgoes.
Entre a 7 e 8 folhas da gaze anteseplica colloca-se entao o
impermeavel ou mackintosch, com a superficie lisa voltada para
a ferida.

Cada uma dessas peeas lem um fim particular,uma missdo
especial a desempenhar. Assim, a faxa proleclora serve para
evilar o contacto directo dos ponlos desnudados, com substan-
cias irritantes  Se as partes desnndadas podem ser lavadas
com a solucdo fraca, nio ¢ convenicnle que estejam directa
e constantemente sob a accio irritante do acido phenico des-
prendido pela gaze phenicada. E' pois, para interdizer esla
aceiao directa e constanle que se emprega a fara prolectora,
que ¢ uma especie de lafeti gommado.

Esta peca ndo tem propriedade alguma anteseplica.

A gaze anteseplica, elemento essencial do curalivo, serve
para desenvolver e entreter ao redor da ferida uma atmos-
phera phenicada, e o impermeavel ou mackinfosh para li-
mitar essa atmosphera.

Taes sio, alem de oulras, as principaes funccoes d’essas
pecas do curalivo de Lister.

Dispostas, como dissemos,as pecas do curalivo,collocam-se
sobre ellas algumas pastas de algoddo phenicado e por meio
de ataduras mantem-se, nio s0 0 apparelho como tambem uma
compressio methodica e igual em todo o abdomen.

A applicacio dos tubos de drainage (tubos de Chas-
saignac conforme os denomina o Sr. Lisler) lorna-se muilas
vezes necessaria afim de facililar o livre escoamento dos li-
quidos. E o illustre cirargiio do King's College quasi que
nio cura ferida alguma sem applical-os, tal @ a ulilidade
fque julga existic n'esse meio auxiliar do curativo.

O primeiro apparelho ¢ ordinariamenle suspenso enire
2% ¢ 48 horas depois da operacio, podendo sel-o antes ou
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depois conforme as indicacoes especiaes que sobrevierem. s
curativos conseculivds devem ser feitos uma ou mais vezes
por dia, de accordo com as necessidades do caso.

Concluido o curativo, a operada seri cuidadosamente
conduzida para o leito, onde, guardando o decubito dorsal,
com as pernas em ligeira flexdo sobre as cdxas, conveniente-
menle suslentadas por meio de almofadas, guardard ignalmente
um repouso absoluto. Ahia sua melindrosa posicio continia a
reclamar novos cuidados que serdo prompta e criteriosamente
attendidos. Uma pessoa inlelligente e capaz de inlerpretar as me
nores modilicacoes velard constantemente, dispensando todos os
desvelos a enferma,evilando o resfriamento d’esta, envolvendo-a
em flanellas, aquecendo-a com bolijas d’agua quenle ete.

O cathelerismo deveri ser praticado de 3 em 3 horas, afim
de extrahir as urinas, pois é muito commum a paralysia vesical
nos cinco ou seis primeiros dias que se seguem as ovariotomias
¢ quando ndo seja por causa d'esta paralysia o calheterismo
¢ ainda necessario no intuito de affastar qualquer movimento
(que os esforcos da miecdo obrigariio a doente fazer.

E° da mais necessaria conveniencia que a temperatura
do aposento se conserve a 22 cenligr. pelo menos.- Esta
condigdo é strictamente recommendada por S. Wells, Kieberlé,
¢ oulras ovariotomistas.

0 regimen dietelico, consislird nos primeiros dias em.
caldos, vinho, etc.— O proprio estomago deveri guardar tal
ou qual repouso.

No capitulo seguinle, consagrado aos accidentes e com-
plicacoes da ovariotomia apontaremos ainda oulros cuidados
(que, depois de tdo grave operacio, devem ser prodigalisados
4s doenles com toda a sollicilude

Accidentes e complicagoes que podem influir sobre os
resultados da operacao

Numerosos ¢ de nalureza diversa sio os- accidentes e
complicagoes da ovariolomia,




~ Sdo primitivos ou secundarios conforme se manifestam
darante ou depois da operacio. .

Eunlee as complicagoes e accidentes primitivos figuram
as adherencias, as hemorrhagias, a nalureza e disposicio ana-
tomica do lumor, a hernia intestinal, os vomilos, etc., de que ji
fallamos nos capitulos precedentes.

Insistiremos, pois, sobre os segundos.

Todos 0s autores e pralicos sio concardes em apontar a
peritonite ¢ a septecemia como as complicaches mals coni-
muns, seguindo-se, na ordem de [requencia,.o shock ou collapso
nervoso, as hemorrhagias, ete.

A peritonite e a septecemia, além de serem as complicagoes
mais frequentes, sio as que concorrem mais poderosamente
para 0s insuccessos da ovariotomia. E' assim que Ch. Clay
em 150 casos refere 64 morles conseculivas a peritonite. £’
pois mister uma intervencio activa e energica desde que se
manifeste essa complicacao.

A elevacio da temperalura e a frequencia insolita do pulso,
vomitos, lympanite, extrema sensibilidade, dor e abatulamento
do ventre, taes sio per swmina capile 0s symplomas que
annuneiam a peritonite.

No dizer de Nardou-Durosier a . conslipacio de venlre
acompanha sempre a perilonile.

B. Brown aconselha as emissoes sanguineas para com-
bater o periodo inflammatorio e Tyler Smith, além das emis-
soes sanguineas, prescreve o opio e os calomelanos em doses
fraccionadas. Oulros aconselham a atropina quando ha spasmos
e conlraccoes inlestinaes violentas, applicacoes de gelo sobre
0 venlre, ele.

Comquanto o tratamento nio diffita do (ralamento da
peritonile ordinaria, comtudo as condicoes especiaes da doenle,
e especialmente as causas deverio merecer caulelosa atlencao.
Sendo diversas e variadas as causas da perilonit: conseculiva
i ovariotomia, variadas serao igualmenle as indicagoes dos
diversos meios de tratamenlo. Se a peritonite for devida i
colleccio purulenta no abdomen, @ exislencia de liquidos ja
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ou nio decompostos nas cavidades abdominal e pelviana, com-
prehende-se que as indicacoes mais urgentes consislirio sem
duvida na remocdo de taes causas. Se for a perilonite occa-
sionada por corpos estranhos, que por descuido ou negligencia
tenham ficado na cavidade peritoneal, ainda o cuidado mais
importante a preencher serd consagrado, com urgencia, a re-
tirada d'esses corpos. Uma hemorrhagia pode lambem ser
causa da peritonile, e em laes condicoes o emprego dos meios
hemoslalicos realisa as necessidades mais palpilantes na re-
mocido da causa.

Outras circumstancias podem ainda favorecer o fatal de-
senvolvimento d'esta terrivel complicacao; comprehende-se que,
tratando-se de uma operada em tio melindrosa posicio, loda
a intervencao medica ou cirurgica deveri ser prudente e cau-
telosa e as causas que as reclamarem deverao ser perfeita-
mente reconhecidas.

0 collapso neyvoso, hemorrhagia nervosa de Dupuviren
ou skock dos inglezes, nio @ sendo o resultado do esgolo ner-
Voso, consequencia da profunda depressio produzida pelo tran-
malismo cirurgico ; depressio esla, que encontra favoraveis
condicoes nos casos de ovariotomia, por isso que as doenles,
quando se submellem a esta operacio ja o organismo se acha,
em regra geral, extremamente gasto e enfraquecido pelos pro-
gressos devastadores de uma antiga affeccio ovarica.

0 shock & sem duvida alguma o accidente que maiores
receios deve inspirar, porquanto a morte ¢ de ordinario a sua
fatal lerminacio.

Manifesta-se sem a minima reaccio inflammaloria ; as doen-
les nao accusam dor alguma, tornam-se pallidas. os labios
profundamente descorados, a pelle fria, o pulso concentrado
¢ pequeno, sobrevem o delivio e linalmente a morte como a
ullima expressao do corlejo symplomalico que caraclerisa o
collapso nervoso. Em face d’esta complicacio, os diversos meios
de que as sciencias medicas dispoem, deverdo ser empregados
de uma maneira prompla e energica.
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A hesitacao -em semelhantes condicdes so poderd concorrer
para accelerar o desfecho fatal.

Aquecer a operada, reslaurar-lhe as foreas esgotadas, em-
pregando 0s estimulantes, ete., taes sio os primeiros cuidados
commummente dispensados. As injeccoes subeulaneas de ether
prestam as vezes bons auxilios, no dizer de alguns praticos.

-
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As hemorrhagias,como complicacoes conseculivas,sio mais
commuus nos primeiros dias; enlrelanto o sea apparecimento
lem sido observado no fim do 7°, 8 e mesmo depois do
12¢ dia da -operacio.

A conducta a seguir em presenca d’este aceidenle varia
conforme a hemorrhagia é interna ou exlerna.

No segundo caso os perigos sio muilo menores por isso
que a hemorrhagia pode ser combatida logo que se manifeste;
no primeiro caso, porém, os perigos e as difficuldades sio
maiores. Os symptomas de hemorrhagia interna so se revelam
d observacdo quando as perdas sanguineas ji se lem dado
em abundancia, e comprehende-se facilmenle a gravidade
d’este facto.

O tratamento em ambos casos cifra-se em estancar as fonles
sanguineas, pondo-se em jogo aclivo os diversos meios he-
moslalicos.

Quando a hemorrhagia se faz na cavidade, as suluras
devem ser desfeitas, no intento de facilitar nio s a procura
dos vasos que sangram como tambem a hemostasia; a qual
sendo praticada de um modo eficaz, o cirurgiao procederi
de¢ novo as suturas.

Kaberlé no 12° dia depois de uma ovariotomia, quando
julgava a doente nas proximidades de uma convalescenca franca
¢ favoravel, leve de arcar com os Lremendos perigos de uma
hemorrhagia intensa da arteria ovarica. Esse distinclo cirurgiio
praticou logo uma compressio methodica e a hemorrhagia
cessou, reapparecendo 36 lhoras depois com maior intensi-
iade.

Entio o illastre ovariotomista n:io hesitou mais ; dilaceron
a parte inferior da cicatriz, poz o pediculo em liberdade, e
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praticou, com a urgencia que o caso reclamava, a hemostasia.
A doente restabeleceu-se 32 dias depois .

O tetanos, a erysipela, a ocelusio inteslinal, a phiebile,
a anuria e diversas molestias intercurrentes, sao outras tantas
complicacoes que sdbem apparecer, sendo umas mais e oulras
menos frequentes e perigosas.

Aqui terminamos o nosso frabalho ligeiro e desprelencioso
como despretenciosa foi a inten¢io que o dictou; primicias
de um estudo consciencioso, a nossa dissertacio representa
uma obediencia 4 lei, cumprida com a consciencia do dever.
~ Para uma exhibicio obrigatoria, a espontanea indulgencia
da critica, ;

Eis 0 que desejamos.

t Uvion-—o0b; eit:
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SCIENCIAS ACCESSORIAS

CADEIRA DE PHARMACIA

DO OPID

I

O opio & o socco leitoso e conereto ou melhor, a

seiva exrlahida dos fructos da papoula somnifera (papaver
sommniferum).
Il

Diversos processos tém sido empregados na extraccao do
opeo, no intuito de dar a esse medicamento a pureza e effi-

cacia necessarias em todas as suas produccoes chimico-phar-
maceuticas.

1M1

(0 opio bruto, origem de oulras preparacdes pharmaceu-
licas, tem rarissimas applicacdes na pratica medica.

IV

Ha diversas variedades de opio; as principaes, porem,
$d0 :— o0 de Smyrna ou Anatlolia, o de Constantinopla e o do
Egypto ou Alexandria.

V

D’estas variedades, ¢ a primeira a mais importante,
porquanto encerra maior quantidade de morphina, (5 a 15 °/,).
C T
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VI

Sdo os alecaloides do opio que possuem propriedades thera-
peaticas, commumenle utilizadas na pratica.

VII

Entre os alcaloides do opio deslacam-s¢ a morphina, a
narceina, a narcotina e a codeina no numero dos mais im-

portanles.
VIII.

Os diversos alcaloides do opio gozam de propriedades hyp-
nolicas, analgesicas, anexosmoticas e toxicas.

IX

A morphina pura lem hoje cahido em abandono, ao passo
(que os diversos saes d’esse medicamenlo siao diariamenle em-
pregados.
X

Dos saes de morphina mais usados, sio: o sulfato, o chlo-
rhydrato, o acetato e o iodhydrato.

XI

As qualidades boas ow mds da morphina dependem da
escelha do opro.
XII

As preparacoes pharmaceulicas que. tem por base o opio
¢ que sio mais geralmente empregadas, sio: o landano de
Sydenham, o extracto gommoso d'opio, o elixir paregorico,
0 xarope de diacodio, elc.

XIII

A apomorphina é anles um derivado da morphina do que
um alcaloide do opuo.

NLAGS
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XIV

A apomorphina é a morphina deshydratada, mas com
propriedades differentes.

Xy

VYomitivos e hyposthenisantes, taes sdo os caracteristicos
das propriedades da apomorphina.

C"‘I-
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SCINCIAS CIRURGICAS

CADEIRA DE CLINICA EXTERNA

PARALLELO ENTRE A TALHA E A LITHOTRICIA

I

A talha e a lithotricia sdo dous methodos operatorios
empregados no tratamento das affeccoes calculosas da be-

xiga.
Il

Nio sio dois methodos rivaes; porem, nio ¢ indifferente
o emprego de um ou de outro.

11

A sensivel differenca que essas duas operagoes apre-
sentam em relacio ao modus operandi, da logar a indicacoes
especiaes e precisas que reclamam ora o emprego de uma
ora o de outra.

1V

|
A questio de prioridade e de preferencia exclusiva dada :

a um desses methodos, constilue hoje um contra-senso ci- |
rurgico. |
A

Foi, talvez, em consequencia da falta de estudos serios
em relacio as indicacoes d’essas duas operacdes, que al-
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guns cirurgides se abrigavam exclusivamente, ora soba bandeira
da talha, ora sob a da lithotricia.

VI

A cirurgia moderna, porem, fez desapparecer esse ex-
clusivismo prejudicial. A talha e a lilhotricia sdo duas ope-
addes que se auxiliam mas que nio se subsliluem. A vida de
uma nao decreta a morte da oulra.

Vil

O volume, a natureza e o numero dos calculos, a idade e
0 sexo do enfermo, o estado local dos orgios genilo-uri-
narios, elc., constituem um -conjunclo de circumslancias es-
peciaes que reclamam, ora a applicacio da talha, ora a da
lithotricia.

VIII

Quandc o calculo [Or unico, porem extremamente duro
e volumoso, a talha deve ser preferida, bem assim nos casos
de calculos multiplos

IX

A lithotricia serd entao preferida quando o caleulo for unico,

pouco volume e friavel.
O volume do calculo ndo tem a mesma importancia da

consistencia.
X

Quando o calculo fiver por nucleo um corpo extranho,
nao friavel, a talha serd a opera¢iao escolhida.

XI

A mocidade e a idade adulta sio as epochas da vida
que maior somma de indicacoes offerecem ao emprego da
lithotricia. A infancia e a velhice ao da talha.

N\G/636
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XII .

No sexo feminino a lithotricia tem a seu favor maiores
vanlagens, salvo contra-indica¢des especiaes.

Xl

Embora a opinido contraria de Chassaignac, julgamos
(ue a paralysia da bexiga por si s0 nio contra-indica a lj-
thotricia, uma vez que oulras condi¢des se lhe sejam fa-
voraveis.

XIV

A hypertrophia postatica offerece quasi sempre condigoes
desfavoraveis a litholricia.

XY
0 endurecimento, a hypertrophia e a grande irritabi-
lidade da bexiga, indicam de preferencia o emprego da

talha.
XVI

Comparadas em face dos accidentes e dos resullados,
a talha e a lithotricia caminham em identidade de condicoes.
Ambas sio graves, embora corra por conla da lithotricia menor
somma de accidenles.

r‘_.-"
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SCIENCIAS MEDICAS

CADEIRA DE PATHOLOGIA GERAL

HYDROPISIAS
I

As hvdropisias devem ser consideradas anies como uma
manifestacio symptomatica de diversas modalidades patho-
logicas, do que, como uma entidade morbidade essencial,

A palavra Aydro (agua) precedendo o nome de um orgao
serve para designar a hydropisia d’esse mesmo orgao. Assim,
diz-se : hydro-thorax, hydro-pericardio, ete.

Il

A hydropisia quando limitada & uma viscera ou as malhas
do tecido cellular sub-cutaneo de um orgdo, recebe o nome

especial de cdéma.
v

Anazarca ¢ ainda uma-denominacio especial da hydropisia
guando se estende 4 totalidade ou quasi totalidade do tecido

cellular sub-cutaneo.
G 8
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Embora a opinido contraria de alguns aulores, a anazarca
nada mais ¢ do que o edéma generalisado.

VI

Di-sc a hydropisia o nome de ascile quando o accu-
mulo do liquido se faz para a cavidade peritoneal.

VI

As hydropisias sao eavitarias ou intersticiaes, contorme
occupam as cavidades serosas ou os inlerslicios do tecido
conjunclivo.

VI

Se bem que o liquido hydropico seja o serum sanguineo
extravasado, comludo differe muito do que ¢ extrahido direc -
tamente dos vasos.

1X

A capacidade exosmolica varia para asdiversas substancias,
¢ por 1850 as que compoem o serum nem lodos alravessam
as paredes vasculares.

X

As paredes vascnlares nio lém igualmente a mesma ca-

pacidade exosmolica em lodas as regioes e por isso o liquido

varia no mesmo individuo, conforme os diversos ponlos onde
a hydropisia se manilesta.

XI

A agua ¢ o elemento predominante do liquido hydropico.
A albumina existe em menor proporgio.
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Xl

No liquido hydropico encontra-se 1/2 i 5 por cento ue
albumina e no serum 5 4 6.

XIII

No serum ha 88 a 91 partes d’agua sobre 100, no li-
quido hydropico 95 a 98.

XIV

A quantidade de albumina depende : da capacidade vas-
cular dos vasos, da velocidade da circulacio o da idade da E
hydropisia. | |
XV !

A causa ullima dJas hydropisias é o augmento da tensio
intravascular,




HIPPOCRATIS APHORISMI

1

Mulierem utero gerentem morbo quopiam acuto corripi,

lethale.
(Sect: V, Aph. 30)
Il

Mulieri, menstruis deficientibus, sanguis e naribus pro-
fluens, bonum.

(Sect: V, Aph. 33)
II

~ Menstruis abundantibus, morbi eveniunt, subsistentihus,
accidunt ab utero morbi.

(Sec : V, Aph. 37)
IV

Cibus, potus, venus, omnia moderata sint.
(Sect : I1I, Aph. 2)
v

Naturam morborum curationes ostendunt.
(Sect : II, Aph. 18)

VI

Natura corporis est in medicina, principium studii.
(Sect : I, Aph. 6)
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Esta these estd conforme os Estatuto:.

Rio de 'Janeiro, 8 de Septembro de 1881.

Dr. J. J. Pisarro 1
Dr. Nuno de Andrade
Dr. Oscar Bulhdes
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