Universidade Federal da Bahia
Faculdade de Medicina da Bahia
Memorial da Medicina Brasileira

ul'—:"‘—ln -
VIRTUTE SPIRITUS,
13&05 i

Esta obra pertence ao acervo histérico da Faculdade de
Medicina da Bahia da Universidade Federal da Bahia, sob a
guarda da Bibliotheca Gong¢alo Moniz - Memodria da Saude
Brasileira, e foi digitalizada pela equipe do Laboratoério de
Preservacao do Memorial da Medicina Brasileira.

Janeiro de 2024

Memorial da Medicina Brasileira - Faculdade de Medicina da Bahia
Largo do Terreiro de Jesus, s/n, Pelourinho - Salvador - Bahia - Brasil

www.bgm.fameb.ufba.br
bibgm@ufba.br



http://www.bgm.fameb.ufba.br/
mailto:bibgm@ufba.br

EX-LIBRIS




e IS P
3 R T
S\ - A e

i A o e e

e




'BREVE DISSERTACAO

A Ovariotomia e suas Indicacées

————ee— )
APRESENTADA

' FAGULDADE DE MEDICINA DA BAHIA

E PERANTE ELLA SUSTENTADA

»

Anna Machado Marinho Falcgo
. | :
Dostora em: Medicina pelo — New-York “Medical College for Women

FiLuA LEGITIMA DE ANDREzA Lopes TourXo Macuapo & ANTONIO
LorEs Macuano '

AFIM DE PODER EXERCER SUA PROFISSAO

NOs

ESTADOS-UNIDOS DO RRAZIL -

To be physician begets/many cares, respun- :
sibilities and duties; he must always be ready | 74
in helping those who sufter and have soothing
. words for them. 2 ’

Charity is the hest accomplishiment of

physician, e~ —
.o _.*";,\ Clii oo
S v N W N
~ 'y L S~ (_,/ 2 -
24 LN
' - W
o f

‘ BAHIA . .
IMPRENSA POPURAR ..

--48, Rua do Coberto Grande, 48

—

- | 1890

BIBLIOTECA 2
FACULDADE pE MEDICINA DA
e VERSIDADE DA BAHIA

FA ST

S oo L

e



&a




b
i
!
}

Ay v ——

FACULDADE DE

N

-Climerio Cardoso de Oliveira .

MEDICINA DA BAHIA

@@~

DirectoR — O Exm. Sr. Cons. Dt, RAMIRO AFFONSO MONTEIRO

vice-DirgcTorR — O Illm. S¥. Dr. JOSE OLYMPIO DE AZEVEDO
Lentes cathedraticos

Os ILLMs. Srs. DRrs.

José Alves de Mello™ . .. . . .
José Olympio de Azevedo . . . .,
Amancio J. Cardoso d’Andrade .
Cous. Antonio de Cerqueira Pinto .
A%:onio Pacifico Poreira. . . .
Alexandre Affonso do Carvalho

- Antonio Pacheco Mondes

Egas Carlos Muniz Sodré d’Aragdo .
Manoel José de Aranjo . . . . .
Anisio Circundes de Carvalho. . .
José Yedro de Souza Braga.

José Eduardo Freire de Carva.lho- F.ilh.o 3

Cons. José Antonio de Froitas. . .

Cons. Bariio de Itapoan . e e
Cons. Rozendo A. PPereira Guimaries
Manoel Joaquim Saraiva. o e =
Cons. Virgilio -Climaco Damazio
Cons. Ramiro Affonso Monteiro. .
Cons. José Luiz de Almeida Couto .
Cans. José A. Paraizo de Moura .
Manoel Victorino Pereira . . .

.

Francisco dos Santos Pereira. . .

Aloxandre E. de Castro (.Zler.que.air;f
Fredevico de Castro Rebello . . .

Os IrLms. Srs. DRs.
Pedro da Tz Carrascosa. . . o+ =
Sabastiiio Cardoso . :
Francisco de Assis Souza .
Fortnuato Augusto da Silva Junior .
Gnilherme Peveira Rabello . ... .
Manoel Dantas . . . . . . . .

* .
L . . . . . . . . . .

Jodio Agripino da Costa Dorea. . .

ng Anselino da Fonseca .

J0sé Rodrigues da Costa Dorea

Alfredo Thomé de Britto, . .

Jodn Tillemont Fontes ., . .
Aymundo Nina Rodrigues .
Tancisco Braulio Pereira . .
raz'Hermene;;ildo do Amaral.
omingos Alves de Mello . .
eoclociano Ramos. . . . . .

4 bortp Moreira da Silva . . .
arlos Freitas,

Bnacio M, de Almeida Gouvéa. .

P

C(’:'T'Oﬁ Forreira Santos ., . .
aquim Matheus dos Santos . .

Adjunctos

.

“ s s s 9 .

¢

« s e @ o e o o

MATERIAS QUE LECCIONAM

Physica medica.
Chimica modica e mineralogia.
Botanica medica o zoologia.
Chimioca organica e biologica.
Histologia theorica o pratica.
Anatomia descriptiva.
Anatomia e physiologia pathologicas.
Pathologia geral. )
Physiologia theorica e experimental.
Pathologia medica.
Pathologia cirurgica.
Materia medica e therapeutica, espe-

cialmente a brazileira.
‘Anatomia _ topographica. Medicira

operatoria e experimental,
?Apparolhos e pequena cisargia.
Obstetricia.
Pharmacologia e arte de formular.
Hygiene o‘historia da medicina.
Medicina legal e toxicologia.
Clinica medica— 1. cadeira.

» -» =2, »

» ciruwrgica — 1. »

® » —2. »

~.obstotrica e gynecologica.

» ophtalmologica.

» psychiatrica.

» de molest. cutaneas e syphiliticas.
» medica e cirurgica de criancas.

CADEIRAS
Physica medica.
Chimica medica e mineralogia.
Botanica medica ‘e zoologia.
Chimica organica e biologica.
Histologia theorica e pratica.
Anatomia descriptiva.
Anatomia e physiologia pathologicas.
Physjologia theorica e experimental.
Materia medica e therapeutica, espe-
cialmente a brazileira.
Anatomia topographica. Medicina
operatoria o experimental.
Apparelhos e pequena cirurgia.
Pharmacologia e arte de formular.
Hygiene e historia da Medicina.
Medicina legal e toxicologia.
Clinica medica — 1. cadeira.

» » — 1. »
» » — 2. »
» » — 2. »
» cirurgion — 1. »
> » — 1. »
» » -— 3. »
» » —_2 »

» obstetrica e gynoecalogica.

» ophtalmologica,

» psychiatrica. o

» do molest. cutaneas e syphiliticas
» medica e cirurgica de criangus.

SkcruTARIO — O Exm, Sr. Conselheiro Dr. CINCINNATO PINTO DA SILVA

SUB-SECRETARIO — O Tlm, Sr. Dr. THOMAZ D’AQUINO GASPAR

' A Faculdade nio approva nem reprova as opinide

aprosentadags,

s emittidas nas theses que lhe sior



a*

S S O

'

¢

(
!
/

="

v

‘l?

T —
-




DISSERTACAO






DA OVARIOTOMIA

E SUAS INDICACOES

Definicao
Ovariotomia, tambem denominada — oophore-
ctomia—, é a operagdo que tem por fim a extirpagao
de um ou de ambos os ovarids.
Tracos historicos

Desde os tempos de Aristoteles e Galeno que a

extirpacdo dos ovarios era praticada em animaes, e

mais tarde, entre os reis da Lydia, a castracio das
mulheres foi praticada para que ellas substituissem
08 eunucos em seus harens e conservassem sua
belleza.

O Dr. Percival Pott extirpou ambos os ovarios de

| uma mulher, tendo a felicidade de vel-a restabelecida

€m pouco tempo.
M.
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Deixando de parte estes e outros factos que muito
interessam & physiologia, tratemos da ovariotomia
propriamente dita, isto ¢, da operagio pela qual uma
parte do ovario ou o ovario inteiro ¢ removido da
cavidade pelviana, devidoao estado pathologico que
apresenta. A idela da extrac¢do dos kystos nio é
nova, jaem 1685, Schorkoplf, ¢ em 1722 Schlenker
discutiam sobre este assumpto, e Delaporte, em 1758,
éheg'ou a propor esta opera¢io & academia real de
cirurgia em Franca, en-contr'ando, poremn, uma forte
oppb'si(gao d’aquelles que se deixavam levar pelos
insuccessos de Lizars, Chrysmar, Dieffemback e
outros.

&

Chambon de Montaux, em 1784, publicou um
trata(lo sobre molestias de mulheres, e sem hesitar
pronunciou-se franca e claramente sobre a extir-

pagio dos ovarios, apresentando as indicacoes e

-contra-indicacoes .

Ninguem antes deste distincto doutor tinha mdl—,

cado a ovariotomia com tanta precisio; e eram taes
as suas convicgdes, que elle affirmava nio $6
'possibilidade de sua pratica como ainda sua effica-
ma_e utilidade. Suas observacoes entretanto tio justas

conservaram-se sem applicagdo por muitos annos
ainda, e ninguem ousou pol-as em pratica.



Emquanto estas discussées contradictorias occu—
-Pav:un a attencdo dos cirurgides européos, na Ameri-
cao Dr. Ephraim Mac-Dowell ( de Kentucky ) pra-
“ticava o primeiro e verdadeiro caso de ovariotomia,
sendo coroado do mais feliz resultado, vivendo
~ainda a paciente 25 annos depois da operagio. Alem
dest,c.s contam-se mais 13 casos praticados por clle,
dos quaes em 8 sahio vietorioso.

E’interessante examinarmos as differentes preten-
coes que tém apparecido com veferencia i pno riclade
da p ratida d’esta operacdo.

Mer. Wells faz-nos crér que acovariotomia teve sua
origem na Inglaterra, por ter sido Praticada’ pelo
Dr. Honston, em 1701; mas este doutor tratou
apenas de 1m caso de kysto ovariano pela incisdo,
alcangando lisongeiro resultado; outros auctores,
porem, affirmam que esta gloria cabe a Laumonier
(Franga).como o primeiro operador da ovariotomia.

" Na America do Norte, em 1821, o Dr. Nathan
Smith praticou esta operagdo com successo, ¢ :lesde
essa epocha, Atlee, Peaslee, Dunlap e Kimball,
com grande enthusiasmo estabeleciam a operagao
nesse paiz.

Na Inglaterra, em 1840, o Dr. Charles Clay cha-
meu a attencio de todos os praticos, sendo hahil-
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mente auxiliado por Wells, Bryant, Keith, Baker
Brown e muitos outros, que com toda a pujanca de
seu talento e pericia de que dispunham procuravam
combater a injustica d’aquelles que se mostravam
contrarios a tao brilhantes provas.

Na Allemanha, esta opera¢io nio tendo produ-
zido bonsresultados, foi abandonacda ou esquecida por
algum tempo ; hoje, porem, que a sciencia tem feito
progressos admi-raveis, esse paiz tem apresentado
trabalhos dignos de toda a atten¢do d’aquelles que se
dedicam 4 pratica da ovariotomia.

.

Em 1844, o Dr. Woyerkowsk1 praticou esta ope-
racio com resultados lisohgeiros, em Frunca ; e mais
tardefol repetida por Nelaton, Demarquay, Maison~

‘neuve e outros cirurgides, quesendo infelizes provo-

caram o descredito & continuagdo da pratica de tal
operacio.

Na Italia, até 1832, esta operagio era repellida por
todos os cirurgides, encontrando apenas o apoio
do Dr. Zacchi, e s6 em 1865, depois de traduzida
a obra de Backer Brown, publicada em I.ondres em

473 . 4 A l".\l.‘.l h

1862, mumtos cirurgioes italianos emprehenderam
novas tentativas.

Na Hespanha, Grecia, Turquia, - outros paizes




esta operacdo foi abandonada pelos insuceessos que
quasl sempre provocava.
Até 1870 na Belgica poucas tentativas foram feitas
e estas sempre com exitos desastrosos.
Boinet, Roubaix, Borlée e outros, porem, nio des-
animaram e mais tarde alcancaram lisongeiros resul-
,tados.
Depois de um apurado estudo e rigorosa analyse
~do Dr. Jules Worms, em 1861, acerca de todas as
operagées praticadas na’ Inglaterra, Allemanha e

Estados Uuidos, e mais especialmente depois dos

trabalhos de Kaberlé, em 1862, os ecirurgices fran-
cezes dedicaram-se sem escrupulos 4 pratica desta
opera¢do, ficando extinctas as prevengdes contra a
ovariotomia, que ¢ uma das gloriay da cirurgla
moderna. | |

Nos Estados Unidos do Brazil, ao contrario do
que se deu em Franca, depois de alguns casos fataes

nas academias de medicina do Rio de Janeiro

e Bahia, esta operacgdo foi lisongeiramente acolhida
e praticada com felizes resultados por distinctos e
intelligentes cirurgides, gragas aos seus talentos,
estudos e amor ao progresso scientifi to.

. O historico que acabamos de fazer mostra que a

ovariotomia teve seu her¢ona Anierica, e que temsido
M.
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praticada até hoje, por uns com enthusiasmo, por

outros ainda com certo escrupulo ou receio. Nutrimos
porem .a esperanga de que mais tarde, com os pro-
gressos que a cirurgla vae apresentando, esta ope-
ragdo ndo s6 occupard o primeiro logar, como tera a

adhesio unanime de todos 0s cirurgloes.

Anatomia dos ovarios

Os ovarioshesté.o collocados na bacia aos lados do
. utero na aza posterlor do ligamento largo. Por longo
‘tempo tiveram elles o ncme de—testes-muliebres—
pela analogia que existe entre estes orgios e os testi-
culos. - | L
Os ovarios sdo a séde do phenomeno inicial —
a ovulagio — donde dimanam todos os outros actos
da func¢iio reproductora ; sua forma ¢ a de um
ovoide um pouco achatado apresentando duas faces,
uma antero-superior e outra postero-inferior. A face
superior corresponde & aza media e as circumvo-
lugoes intestinaes; a face infevior corresponde 4 face
posterior dos ligamentos largos e aos ligamentos
utero-sacros. Dois bordos, um superior livre, outro
inferior adherente, correspondem ao hylo do ovario.

P



- onde sefixa o lig

Apresentam ainda duas extremidades, uma interna,

amento utero-ovariano, outra externa,

~onde se prende o ligamento tubo-ovariano.

Seu volume ¢ variavel sobh a Influencia da id

ade,
da menstruagio e dagravidez. A superficie, a pr

incipio
lisa, torna-se aspera > apresenta cicatrizes depois da
puberdade, e a cor pallida ou rosea nas creancas
torna-se vermelha na epocha menstrual e amarella
escura na menopausa,

O ovario compde-se de duas partes: uma super-

ficial de cor branca, séde exclusiva da formacéo das

vesiculas de Graaff e dos ovulos; outra central de cor
vermelha, esponjosa, erectil, formando o bulbo do
ovario, dotada de uma rica vascularisacio e de fibras
musculares. As arterias sio fornecidas pela artéria

utero-ovariana; suas velas sio numerosas, umas se

- dirigem’ para a vela renal esquerda, outras para a

veia cava direita. Os vasos lymphaticos, numerosos,
acompanham a arteria utero-ovariana e lancam-se
nos ganglios lombares. Os nervos partem do plexo-
solar, renal e lombo-aortico, formando b plexo
ovariano.
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Tumores dos ovarios

Entre os differentes tumores que podem ter por
séde os ovarios, os kystos sdo indubitavelmente os
mais frequentes,

Divisao

Os tumores kysticos do ovario 1ém sido classifica-
dos de diversos modos por muitos anatomistas.

Segundo as relacoes que apresentam com 08 0rgaos
visinhos, sdo considerados moveis ou adherentes ;
secundo a séde -que occupam, sdo denominados
kystos ovaricos propriamente dito, kystos extra-ova-
ricos ou dos ligamentos largos.

Sao considerados benignos ou malignos, confor-
me a marcha que apresentam, sua proliferagio e
evolucio clinica; e ainda em observancia ao seu
conteudo podem ser kystos serésos, albuminosos,
colloides, purulentos, eic., ete.

Quanto a forma geral e as paredes que apresen-
tam, sio arredondados, ou lobulados, uniloculares,
e multiloculares,

Repousando porem sobre uma base fecunda em
applicagoes praticas e acompanhando as classificacoes

mais admittidas ¢ racionacs, dividimos os kystos




do ovarlo em — uniloculares, multiloculares e
mixtos.

1

TUMORES UNILOCULARES—Q)g tumores kysticos do
ovario sdo cousiderados uniloculares, quando apre-
sentam uma s6 bolsa ou loja a qual é formada por
tres membranas: o peritoneo que constitue o enve-
lucro externo ; uma tunica fibrosa, algumas vezes
delgada e transparente, outras espéssa; e finalmente
uma- outra tunica interna, serésa ou Sero-mucosa,
apresentando cellulas epitheliaes.

Em certos: kystos antigos o envolucro ¢ incrus-
tado de materia cartilaginosa e as vezes cal-

-area. ‘

O seu volume ¢ geralmente pouco consideravel,

-8alvo casos excepclonaes, como um mencionado
pelo Dr. Kiwisch, em que o conteido do tumor

pezava mais de quarenta libras.

Nestes tumores, sua bolsa pode conter septos
incoxﬁpletos e as vezes resistentes, e em sua face
in?é‘r-na apresentar vegetacoes de forma e volume
variaveis.

O liquido contido ¢ quasi sempre como 0 S0ro do
sangue, ligeiramente alealino, contendo pequenos

tracos de albumina.
M.
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TUMORES MULTILOCULARES — Kstes sdo malg fre-
quentes que os precedentes e apresentan duas ou
mais lojas, sendo geralmente uma maior que as
outras. Suas bolsas nio se communicam, salvo nos
casos em que os séptos distendidos pela pressdo do
liquido rompem-se, produzindo a fusdo de duas ou
mais destas bolsas em uma s0.

Os tumores multiloculares apresentam adherencias
de consistencia e extensdo variaveis que ordiharia-
mente se desenvolvem sobre orgdos que nio se
deixam deslocar. Estas adherencias quasi sempre
.sd0 o resultado da peritonile, e muitas vezes attingem
a um ponto tal, que occupam uma posi¢io fixa na
cavidade abdominal, affectando de preferencia o epi-
ploon, grosso intestino, trompa, e ligamento redondo.

'O volume destes kystos varia segundo a idade,
e o liquido nelles contido é pouco denso e pouco
“albuminoso.

Kysros mixros — A formagio destes provém da
hypertrophia ou degeneragio dos tecidos do ovario,
podendo ainda pela hypertrophia do tecido fibroso
formgr*-—se no ovario um ou muttos fibroides analogos
ao0s fibromas uterinos.

Estes tumores sio quasi sempre de natureza
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~maligna. Seu conteudo nio s6 apresenta tecidos dege-
nerados ou hypertrophiados, como ainda uma infil-
tracdo de serosidade ou de outros succos pathologicos.

Causas

Muito pouco ha de positivo sobre o desenvolvi-
mento destes kystos, e pondo de parte algumas esta~
tisticas Interessantes e curiosas que nos offerecem
uma serie de observagdes, notamos a divergencia de
opinides que ainda hoje reina entre os mais distinctos
anatomo-pathologistas.

Muitos affirmam que a formagdo destes kystos ¢
influenciada pela hereditariedade, e escudam suas
theorias. apresentando importantes observacoes ;
alguns attribuem & parturi¢do, suppressdo menstrual
dysmenorrhéa simples, o frio, a’humidade e diver-
808 traumatismos etc. |

Lebert explica a formacdo dos kystos mixtos, pela
lei da heterotopia plastica.

Segundo a opinido do Dr. Tilt, o temperamento
lymphatico deve ser considerado como uma causa

predisponente destes kystos.
Para Chereau, somente a ovarite € a causa deter-

minante dos tumores ovarianos.

R L
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Outras tantas opinides poderiamos ainda declinar;
‘mas como nenhum esclarecimento pode trazer sobre
este ponto de nossa dissertacéio, deixamos 4 margen,
para apresentarmos a mais racional e acceita pelos
mais distinctos anatomo-pathologistas, como sejam
Paget, Kiwisch, Cruveilhier, Hirtz, Velpeau,
Wilson Fox e outros.

A formagdo destes kystbs ¢ devida a uma alte-
ragdo cujo ponto de partida estd na inflammacdo da
mucosa das vesiculas de Graaf ou nos intersticios do
estroma.

Qualquer que seja 0 modo de formacdo e o desen-
volvimento destes kystos, elles se produzem, como
todas as molestias uterinas, sobretudo na idade da
actividade das funccoes sexuaes, podendo todavia
ser encontrados na infancia, bem como cbservou o
Dr. Courty em uma menina de 11 annos, néo
menstruada.

Os kystos tém sido observados tanto nas solteiras
como nas viuvas e casadas, e mesmo em senhoras
de idade avangada quando as funcgdes sexuaes ji
tém desapparecido.
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Symptomatologia

Os symptomas que apresentam os Kkystos do

ovario vartam segundo o periodo de seu desenvol-

vimento e sua natureza. Muitas vezes ainda no

comeco, algumas doentes experimentani dores surdas

- e vagas, embaracos, uma especie de abalo em uma

das regioes 1liacas, nos rins ou no dorso ; symptomas
semelhantes aos que sdo apresentades por muitas

molestias uterinas em seu primeird periodo ; outras

doentes porem nada experimentam. F’ frequente a
. . eX] q

sensacdo de peso na bacia e irritacio para o lado da
bexiga, se 0 tumor eccupa o espaco rétro-uterino.

O ventre vae angmentando de volume de acordo
eony o désenvolvimentp do kysto; a menstruagio
algumas vezes soffre alteracoes, outras continia
como no estado normal. Os seios podem apresentar
tambem meodificagoes, etem-se observado em alguns
casos a secrecio de um liquido lactiforme ; 'sympto-
ma‘s estes que se podem confundir com os de uma
gravidez., A’ medida que o kysto vae se desenvol-
vendo novas perturbag¢oes se manifestam, e é assim
que observamos irregularidades no curso da urina ou
para o lado dos intestinos constipacio alternando

com diarrhéa, vomitos, fastio, ete., ete.

M.
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Estas perturbagdes podem desapparecer ou dimi-
nuir, desde que o Kysto, segundo a sua natureza,
passando a occupar a cavidade ahdominal deixa de
exercer pressio sobre certos orgaos.

Quando estes kystos, finalmente, attmoem ao seu
maior desenvolvimento, o estado da doente se aggrava
progressivamente, apparecendo entdo os symptomas
respiratorios. devidos 4 elevacio do diaphragma e & °
pressio exercida sobre outros orgaos visinhos.

E’ neste periodo que o edema dos membros mfe—
riores se pronuncia, o hecticismo e outras graves
perturbagoes, attingindo depois a um estado que
S. Wells denomina de — facies ovariana — pelo
aspecto geral que as doentes apresentam.

-3
Diagnostico

Os symptomas que acabamos de enunciar sobre 0s
tumores ovarianos nio sio hastantes para que se
possa formar um diagnostico preciso. Comprehende-
se hem que estes symptomas sendo tio variavels de
acordo com o seu desenyolvimento, sua [ormacio, a
regiio que elles occupam, ete., tornam difticil ou
quasi impossivel um diagnostico evidente. Atten-
dendo-se porém aos signacs physicos que estes kystos

’
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apresentam, e empregando-se os meios de investi-
gacgio que possuimos, podemos determinar sua scde,
natureza e volume. Estes meios de explomq&o S40 0%
seguintes: — ainspecedo— apalpagio — percussio —
toque vaginal e rectal — sonda uterina— auscultacio
e punceao. |

InspECGI0 — Observamos por este meio se o abdo-
men apresenta ou niag algmnéi distensao ou desenvol-
vimento, o qual pode attingir ou exceder ao volume
que apresentaria um abdomen no caso de gravidez em
seu ultimo periodo, ou de ascite consideravel. Sua
forma pode ser 1°ecrular' ou apresentar proeminencia
para um dos lados do abdomen, svmptonm este que
nos indicara o ovario affectado e a séde do tumor.

. L
‘Sempre que tivermos de proceder a0 exame de nm

kysto ovariano, convem que os musculos abdominacs

fiquem em com pleto relaxamento.

ApaLracio — o principalmente por este melo que

podemos julgar do volume do tumor ¢ seus limites.

. UI]](H Veleb este se apr GS(‘ﬂt(L l]’lbf't(‘ outras lllOVGl

podendo ser deslocado sob a influencia combinada da

apalpagio ¢ mudanca de posigio da doente, salvo nos

casos em (ue o tumor e acha desenvolvido de um

modo tal, que as paredes abdominacs distendidas
} ?
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apresentam uma consistencia impossivel de consentir
0 exame por este meio.

Com o auxilio das mios reconhecemos sua maior
ou méenor resistencia ¢ aindaa sensacio defluctuagao,
que ¢ indicada pelo abaixamento ¢ elevacio lenta e
gradual conmiprimindo-se alternativamente pontos

oppo‘stos do mesmo kysto.

2]

PERCUSS] A0=A PErcussio Nos proporeiona signaes

de ma\nma 1mpor ancia para o diagnostico. Se appli-
carmos uma, das mdos sobre um lado do ventre e
fizermos sobre o ponto opposto ligeiros toques com
o8 dedos da outra mio, podemos notar uma sensacao
de choque, resultante do deslocamento bruscode uma
“onda liquida, e neste caso diagnosticamos a exis—

teacia (le um<kysto umlocular cujas paredes delga-

das ¢ blmples contendo um liquido mais ou menos

* fluido, nio impedem a transmissdo da ondulagio.

SL porem esta ondulaciio ¢ demorada e as vezes
mesmo ndo chega a atravessar a massa do lvsto,
podemos attribuir, ow. & presenca de um liquido
gelatinoso ¢ denso, ou & intervencao de qualquer
outro corpo, o que pode dar-se nos kyvstos multilo-
culares pelo numero de bolsas que o caracterisam, os

septos que as dividem e a natureza de seu contetdo.
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~ Ainda pela pcrcussao notamos um som massico
em toda a extensio do tumor. ‘

Em certos casos excepcionaes pode apresentar-se,
porem, um som tympanico ou hydroaérico ao nivel
do kysto, devido ao desenvolvimento de gazes cm
sua cavidade ; symptoma quasi sempyre observado
nos kystos inflammados ¢ ja contendo pus interior-
mente.

ToQUE vAGINAL E REcTAL — Pelo toque vaginal e
rectal podemos obhservar os desvios e deslocamentos

~do utero e portanto as adherencias deste orgdo com

o kysto, se houver. Com o auxilio da sonda uterina
teremos conhecimento de sua mobilidade e sensibiz
lidade e, conforme elle se apresente inclinado para a
direita ou esquerda, nos mndicara se o tumor kystico
tem affectado o ovario direito ou esquerdo.

M. Boinet, insistindo sobre este ponto, affirma

que o collo do utero ¢ sempre inclinado para o lado

-opposto do tumor, porem maior numero de obser-

vacdes feitas por distinctos ‘ovariotomistas tem pro-
vado o contrario, salvo em casos de complicagoes.

AUscuLTacio — Por meio da auscultacio -encon-
tramos signaes que, embora inconstantes, nao deixam

de ter-sua importancia, e principalmente pam um
M.

P . W T T

e

.
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diagnostico differencial. Estes signaes sdo caracteri--
sados por wm ‘ruido ou ‘sopro que, segundo o
Dr. Scanzoni, sempre acompanha os tumores soli-
dos, ricos de uma vascularisacio bem desenvolvida.

Puxcgio — Este meio®de exploragdo nos faz
conhecer a natureza do liquido contido nos kystos e
destroe qualquer duvida que possamos ter sobre
a sua existencia. |

Tem sido empregado como meio palliativo afim
de diminuir as perturbagoes causadas pelo volume
do tumor quando uma operagdo radical ¢ impossivel,
ou como auxiliar ao diagnostico.

Nos kystos uniloculares e sem adherencias, cujo
liquido cor.tido é quasi sempre claro, hydatico, lim-
pido, etc., este tratamento cirurgico tem produzido
felizes resultad s.

Diagnostico differencial

E’ este um dos pontos mais difficeis e que exige
a mais prolunda attencio do cirurgido, porquanto
outras muitas affecgoes podem ser confundidas com
o8 kystos do ovario e provocar serios e compro-
mettedores embaragos, Ligeiramente mencionamos

08 mais frequentes com os seus caractores diffe—
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renclaes. Consideramos como taes : os kystos dos
ligamentos lurgos, o8 tumores fibrosos do utero,

tumores dos rins, ascite, abcessos das puredes
abdominaes inkystedos, prenhez, physometria ete.

KYsTos DOS LIGAMENTOS 1.ARGOS — AS relacdes
indirectas que esses kystos affectam com o peritoneo
e com o ovario e a semelhanca que apresentam com
os kystos ovarianos sio de tal ordem, que podem
contribuir para wmn grave erro de diagnostico, se ndo
attendermos a certos caracteres que lhes sdo proprios.
Citaremnos alguns : sua marcha progressiva, suas
,\djmens(‘)es, a fluctuagdo facil de ser observada, o
liquido do seu conteudo que é sempre seroso, muito
fluido, quasinuncacontendo paralbumina nem corpos
eranulosos, e sua independencia com o utero que &
muito mais pronunciada do que nos kystos ovarianos.
Ainda mais, os kystos dos ligamentos largos si»
sempre moveis, sem adherencias e cedem com facili-
dade as puncqéeé e Injecgdes.

TUMORES FIBROSOS DO UTERO — Diagnosticar um
tumor fibroso do utero sem que este tenha tomado
um certo desenvolvimento, ¢ sempre muito difficil e
por demais arriscado.

Estes tumores sio susceptivels de serem confun-
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didos com os kystos uniloculares de contetdo espesso,
quando apresentam uma forma perfeitamente arre-
dondada e siio moveis; com o8 kystos multiloculares,
quando affectam uma forma desigual e sdo asperos.

Apezar destes e de outros symptomas que 08 con-

" fundem com os kystos do ovario, o diagnostico diffe-

rencial pode ser estabelecido. Nos tumores fibrosos
do utero os symptomas predominam mais sobre este

- orgdo ; a doente experimenta dores vivas, verdadeiras

colicas uterinas. acompanhadas de metrorrhagias, e
em casos duvidosos o catheterismo uterino esclarece
o diagnostico. ’

Alem destes caractére§ que ndo deixam de ser hons
auxiliares, notamos ainda que estes tumores sdo
ordinariamente ndolentes, raramente solitarios e
quasi sempre collocadossobre a linha media, affectam
de preferencia o epigastro embara(;ando sobretudo a
micgdo e defecacdo.

Podem ainda provocar a ascite pela compreqsao
directa que exercem Sobre os vasos da bacia.
Outros caracteres especiaes existem que os distin-

guem dos tumores do ovario, nfo ‘insistimos porem

21 P9 Py Wil V(0 QY Yot ) -
por julgarmos desnecessario. A compressao, a apal-
paguao, percussao e loque vaginal e rectal muito nos

auxiliamno diagnostico differencial destes tumores
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TuMoRES Dos RiNs — Distinctos cirurgioes se teem
illudido tomando-os por um kysto do ovario.

‘Notamos porem que estes tumores teem caracteres
proprios que com attengdo podemos obscevar. Nos
- tumores renaes os intestinos estdao sempre collocados
para diante, dande-se o contrario com os outros
pondo de parte rarissimas excepeoes.

Emquanto nos kystos ovarianos manifestam-se
perturbagoes de menstruagio, dores d urante o periodo
catamenial, alteragoes na mobilidade do utero ¢
outros symptomas ja por nos enunclados em outra
| parte de nossa dissertacdo; nos tumores regaes as
"alteracdes consistem em hematuria, albummumd
colicas nephriticas, modificacdes sensiveis nas uri-
nas etc. A puncedo ecomo um melo de exploracéo, e

a analyse chimica do liquido extrahido da urina,nos

podera excluir toda duvida,

ABCESSOS DAS PAREDES ABDOMINAES ENKYSTADOS
— Estas affeceoes podém ser tomadas por um Kysto
ovarico, pela forma e volume que apresentam ;5 mas
se prestarmos attencdo, facilmente obse.srvm'em‘os que
a fluctuacio ¢ maiy limitada e sempre encontrada
sobre o -mesmo ponto gendo o.ventre sempre mats

'ac,hacddo que nos casos de kystos, ¢ mais sensivel o
M
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pressdo. A «or tem um caracter particular e cessa
logo depois da apalpagio, tornando-se intensa por
certos movimentos ou mudanga de posi¢io. O desen-
volvimento d’essas affeccoes ¢ no maior numero de

casos muito demorada.

Prexnez — Merecendo muita importancia e a
maior attencdo o diagnostico differencial com a gra-
videz, pelos frequentes erros em que tem cahido
distinctos cirurgides, ¢ forcoso confessarmos que
taes erros dependem muitas vezes, mais da msuffi-
ctencia do exame do que da difficuldade do caso.
E’ indubitavelmente difficil fazer-se este diagnostico
com precisdo anles do quarto mez da gestacio,
somente com o auxilio dos signaes racionaes e as
modificagoes que apresentam o collo do utero;
porem, passado este termo, o que convem esperar,
pode-se excluir todas as duvidas. Os movimentos do
féto, a percepedo ao apalpar suas partes, os batimen-
tos do coragdo fetal que se observam por meio da
auscultagdo, o exame do collo uterino, sua flexibili-
dade e dilatagio, denunciam a eravidez ; e no caso
contrario, temos um kysto ou outra alleccdo que
procuraremos investigar,

Os caracteres proprios dos tumores ovarianos
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merecem uma granle importancia, mas por si so,
ndo bastam para cxcluir a existencia da gravidez,

desde que € possivel uma hvdropesia do amnio.
Pelas pelturl)acoes menstruaes nenhum diagnostico
podemos fazer ; por quanto taes perturbagoes sio tio
variavels em um como em outro caso. E’ prudente
portanto, como ja acima dissemos, esperarmos um
pouco, sempre que tivermos de formular o nosso
diagnostico differencial em taes casos.

‘

Ascrre— Nio obstante a completa analogia que
apresentam os symptomas da ascite ¢ dos kystos do
ovarlo, estas duas affecgdes offerecem caracteres tio
distinctos que nio admittem enganos. Observando
primeiramente o ventre, distinguimos para a ascite
uma distensdo uniforme e mais achatada, e paciente
tcmando a posiciio decubitus dorsal, o liquido contido
na cavidade tende a gravitar para os lados, symetrica-
mente ; emquanto que nos kystos o abdomen 6
sempre arredondado e proeminente, apresentando
mais desenvolvimento para um dos lados. A ondula-
¢do do liquido na ascite ¢ mais franca e accentuada,
sviptoma que s6 um kysto unilocular volumoso e

de paredes delgadas pode aprescntar.

A percussio feita namesma posi¢do aciima mencio-
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nada, produz para a ascite um som tympanico na
regido umbilical ou sub-umbilical, e massico em um
caso de Kysto.

Alem destes caracteres distinctos, lembramos ainda
que as ‘perturbaqoes funccionaes e certas affecgdes
primitivas podem ainda nos esclarecer muito o

diagnostico differencial.

PHysoMErrIA— A physometria ou tympanite ute-
rina, tendo quasi sempre como causa a formagéo de
gazes resultantes da decbmpolsiqao de fragmentos
do féto, da placenta, ou ainda ‘de um polypo ou
coagulo menstrual, apresenta symptomas que podem
simular nm kysto'ovarico. | ;

Para destruirmos qualquer duvida temos signaes
proprios desta affecciio, que ndo se encontram nos
~ kystos ovarianos. E’ mais commum nas mulheres
hystericas, importando muito svndicarnios do tem-
~ peramento da doente e de sua constitnicio. O som
que por meio da percussiio, nos kystos ¢ absoluta-
mente massico, como ja tivemos occasiio de dizer,
nesta. affeceio ¢ sonoro.

' .
Finalmente, pelo toque vaginal combinado com a

apalpagio sobre o hypogastrio, observanios

da physometria uma notavel istabilidade

11O ¢aso

do utero,
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signal de maxima importancia para o diagnostico.
Ainda muitas affecgoes podem ser confundidas com
os kystos dos ovarios; deixamos porem de mencionar
por serem menos frequentes.

Indicacdes da ovariotomia

Chegamos finalmente ao ponto mais importante
da nossa modesta dissertagdo, e para nés o mais
difficil ; porque alem de nossa pouca experi,éncia e
~ conhecinentos temos que lutar com a divergencia de
opinides dos mais distinctos cirurgidesquando tratam
desta parte. Procuraremos entretanto, com os nossos
esforcos e pesquizas, expor francamente o que julga-
mos mais racional, e conveniente.

A ovariotomia deve ou ndo ser p'r\aticada., sendo
diagnosticado um tumor e sua natureza ?

A esta pergunta respondem alguns que s6 in
extremts tem cabimento tal operagiio, sustentando
outros o contrario. Muitos cirurgioes outr’ora, consi-
derando fataes as aberturas do peritoneo combatiam
energicamente a ovariotomia ; hoje porem gragas aos
meios antisepticos de que dispomos, oy lactos ¢
observacoes tém: demonstrado, que o bom ou mao

“resultado desta operagio ndo estd dependente da
* 4
M. ‘




"_\\.

RFEN

26

incisio que se pratica no peritonceo nem da sua mator
ou menor eoxtensio, e¢ sim de uma inflammacgao
anterior a esta incisio; das adherencias ue o tumor
apresenta com outros orgdos, de um erro de diagnos-
tico, e outras graves complicacoes. |

Pondo porem de parte estas e outras opinives
contradictorias, julgamos, segundo o nosso [raco

cnterder, que deve-se langar mio desta operacio

todas as vezes que apparecerem perturbacoes que
compromettam o estado geral da doente, e o diagnos-
tico feito ndo offere¢a a menor davida; salvo se

a paciente apresentar uma fraqueza extrema de cons.

“tituigdo, ou affecgdes que a impossibilitem de sup-

portar o choque da operagio.

¥ indiépensavel antes de tudo o cirurgido reco-
nhecer a natureza do tumor e suas complicagoes,
dispondo para isso dos meios que ja indicamos na
parte competente.

Se o kystoé unilocular contendo um liquido seroso
claro como a agua, ou ainda se for sanguinolento ou
purulento, o tratamento pela punce
de uma Injeccio lodada tem ¢
bong resultados ; alem de que

uma operagao,

a0 acompanhada
abimento e offerece

¢ menos doloroso que

:;i} "
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A suppuragio aguda de um k vsto ovarico néo con-
traindica a ovariotomia.

Um tumor multilocular ou complicado, qualquer
que seja a natureza do seu liquido, reclama imperiosa-
mente a pratica da ovariotomia ; e as perturbacoes
funccionaes que estes kystos provocam sdo mais
rapldas e graves que as dos kystos uniloculares.

Para alguns a ascite contraindica esta operacio ;
S. Wells e outros cirurgides, porein, ja tém praticado

esta operacdo acompanhada de ascite e com successo,
Sea ascite ¢ o resultado da compressdo produzida pelo
kysto ndo deve ser considerada como uma contra-
indicagdo, mas se 6 devida a uma outra molestia,

ou é a consequencia de um estado phlegmasico do

peritoneo, se ¢ acompanhada de lesdo cardiaca e de

outras affeccoes chronicas, deve ser evitada. ‘
A idade, segundo a opinido de alguns cirurgides,
- exerce uma influencia notavel para o hom successo

“desta operagdo, e as observagdes apresentadas por

distinctos ovariotomistas comprovaii esta assercao.

Um cirurgido americano fez a extirpagao dos ova-
rios com successo em uma mulher de 75 annos, e
Koeberle nos affirma ter casos semelhantes ; conside-
ramos porem taes observacoes verdadeiras excepcdes,

el s
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e preferiemos sempre pacientes com muito menos
idade.

Deve-se ainda recorrer a esta operagdo sempre que
os diversos estados morbidos dos ovarios nio cedam
aos medicamentos empregados, e as puncedes que
se pratiquem ndo tenham resultados satisfactorios.

Gontra-indicacdes

Nio nos sendo pbssivel estabelecer uma regra
geral das'indicagdes e con‘tra—indieagc”)es desta opera-
¢do, pelas difficuldades que apreSentam a séde do
tumor, seu desenvolvimento, sua natureza, suas
adherencias e relacoes com outros orgaos, o estado
moral e physico da paciente e outras complicagoes,

nos contentaremos em declinar ljgeiramente 0 casos

em que esta operacio nao deve ser praticada.
Iim uma doente de fraca constituic

a0 physica ou
moral,-a ovariotomia‘sé podera provocar resultados

funestos.

Uma diathese qualquer, cancerosa, tuberculosa

contra-indica esta operaeiio.
A timidez, a falia de confiang;

“ N0 operador e a
Impressio desagradavel, do mesmeo modo sdo emha-

TGOS PErgosos ¢ quasi sempre funestoy.
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Na epocha catamenial esta operacio ¢ contra-indi-
cada porque a congestio dos orgdos pelvianos pode
produzir graves hemorrhagias.

A prenhez, em!\)ora nao tenha obstado a execucio
da ovariotomia, segundo refere S, Wells, deve toda-
via ser conslderada como uina seria contra-indicacio,
salvo em casos excepcionaes.

Este distincto ovariotomista affirma que ndo se
deve praticar esta operagao todas as vezes que a
doente expellir pouca urina e esta contiver grande
quantidade de uratos ; devendo em taes casos o cirur-
gido langar mndo. de medicamentos apropriados a6
caso, até melhorar este estado. '

Certas molestias graves taes como a pthwswd
mal de Bnght cancro, ete., renunclam esta operagdo,
é, hem assim as adherencias solidas, resistentes,
vasculares e difficies de serem destruidas.

Entre os tratamentos cirurgicos, os que podem ser
considerados como contra- indicacdo & ovariotomia
sd0 @ a incisdo ou a €xeisdo parcml do kysto e
a cauterisacio, visto como provocam uma inflamma-
¢do e um trabalho suppurativo que necessariamente

deve dar logar a numerosas adherencias.
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Disposicoes prévias

Antes de praticar-sc a ovariotomia, ainda muitas
precaugdes importantes e indispensaveis devem ser
consideradas com a maxima attengdo. O cirurgido
deve de preferencia escolher um quarto ou sala conve-
nientemente arejado; sua temperatura no dia da
operagdo deve manter-se em 20.a 22 grdos centigra-
dos, para que os intestinos e todos os orgios do
abdomeh da operada nio experimentem o menor res-
friamento. -

Esta sala ou quarto néo deve ter sido anteriormente
occupada por outra doente accommettida de molestia
contagiosa, convindo muito independente desta cir-
cumstancia desinfectal-a algumas horas antes da ope-
ragdo. O cirurgifo deve preparar o espirito de sua
doente, animandora o mais que for possivel para a
grave operagio a que vae submettel-a ; se esta for de
constitui¢do debil, anemica, e 0 seu estado de saude,
devido aos progressos da molestia, se achar compro-
mettido, o cirurgido deve retardar a operacio e pro-
curar reconstituir'seu estado geral empregando todos
08 Meios possiveis.,

506 no setimo ou oitavo dia depois do desappareci-
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mento do fluxo menstrual deve ser praticada a ovario-
tomia, afim de evitar-se a congestdo que pode appa-
recer sobre o ovario sadio ou sobre o utero.

O Dr.BakerBrown recommenda frequentes hanhos
quentes antes da operacio e sobretudo no dia, afim
de facilitar a transpiragio. Na véspera a doente deve
tomar um laxativo, e cinco ou sels horas antes de ser
praticada a operagéo, Keeberlé aconselha o emprego
do sub-nitrato de bismutho na dosc de uma a duas
grammas, com o fim de decompor os gazes hydrosul-
furicos que se achem nos intestinos. A bexiga deve
ser compleiamente vasia por meio do catheterismo,
convindo qué as doentes nenhum alimento tomem,
pelo menos quatro horzis antes de serem operadas.

A anesthesia deve ser completa, e geralmente é
empregado o chloroformio ; S. Wells, porem, tem
lancado mao do bi-chlorureto de methyleno, por
achar que este anesthesico provoca menos vomltoq.

A posigao que deve tomar a doente no mor.ento da
operagdo varla segundo a vontade do operador;
alguns preferem o decubitus dorsal, outros o lateral,
¢ o leito deve estar collocado de modo que facilite a
manobra operatoria.

Segundo as indicagoes de Pean, em Paris, fazem
uso de um leito que offerece vantagens incontesta-
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veis. A doente deve ser protegida contra o frio por
meio de roupas de flanella,ificando somente em liber-
dade a parte do abdomen em que tem de se praticar a
meisio.,

Depois de todas as precaucées que acabamos de

enumerar, o cirurgido, revestido de um sangue frio a

toda prova, uma resolucdo inabhalavel, mdo firme e
preparado para toda surpreza que The possa apparecer,
acercado de todos os instrumentos e accessorios

indispensaveis, anteriormente limpos e desinfectados,

- da comego a operagio que dividimos em cinco tempos

principaes :

1. Incisdo da parede abdominal. |

2.° Rﬁptura das adherencias e punccao.

3.° Ablagdo do kysto, ligadura e secc¢do do pe-
diculo. | |

4.° Acelo da cavidade abdominal.

5.¢ Reunido dos herdos da ferida..

Primeiro tempo

INCiIsA0 DA pAREDE ABDOMINAL — Para fazer a
inciso, que deveser sobre a linha alva, o operador
collocar-se-ha 20 lado direito ou entre as pernas da
doente, tendo o cuidado de cortar camada por camada



at¢ o peritoneo, o qual s6 deve ser seccionado sobre a
tenta canula, depois de ter completamente desappare-
cido a hemorrhagia por meio das pincas hemosta-
ticas.

Diversas sio as opinioes dos ovariotomistas acerca
do comprimento desta inecisio. Alguns a preferem
longa, e allegam que a pequena difficulta nic so a
extirpacio do tumor, como tambem o aceio da cavidade
abdominal, outros porem condemnam a lonoa por
provocar frequentemente a peritonite e putras serias
complicacoes. Segundo o nosso fraco entender, a
incisio deve ser feita sempre na linha alva de acordo
com o volume do tumer, prolohoando-a se'for neces -
sario antes para cima do que para baixo e contomadno
sempre o umbigo 4 esquerda.

As vantagens que apresenta a incisio praticada na
linha alva sio incontestaveis. Alem da perda de
sangue sef menor, a ferida é suturada com mais faci-
lidade, a cavidade abdominal e as visceras que nella
se acham sfio mais facilmente observadas, e bem assim
as lesdes que possam existir depois da extracgio do
kysto. So se deve praticar uma incisio féra da linha
media a]guns millimetros, nos casos de urn. sezundo

tumor em uma mesma doente .

M.
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Segundo tempo

RUPTURA DAS ADHERENCIAS 15 PUNCGAO — Termi-
nado o primeiro tempo, sendo o kystounilocular, facil.
mente o operador o descobre entre 0s labios da ferida-
Introduzindo cuidadosamente na cavidade abdom inal,
a mio banhada em uma solucdo phenicada, procurara
reconhecer se existem ou ndo adherencias com a
parede abdominal. No caso affirmativo destroe
aquellas que pouca resistencia offerecerem, deixando
de parte as mais fortes e largas para serem seccio-
nadas depois de reduzido d&volumg do tumor.

Se porem o kysto apresentar adherencias resis.
tentes e impossiveis de serem destruidas sem lacerar
0 peritoneo, é conveniente o cirurgido nio continuar
a operagiao e fechar o ventre por meto de suturas;
salvo se quizer tratar o kysto pelo methodo de incisdo
directa. e de suppurag¢do, seguindo o processo de
Houston e de Ledran,

Se ¢ o epiploon que se apresenta deante do kysto
no momento da abertura do peritoneo, o operador
deve cuidadosamente afastal-o com os dedos um
pouco para cima, e desembaragar o kysto até desco-
bril-o. No'caso em que as adherencias nio sio nerm
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muito fortes nem muito intimas, com o maior cuidado
e paciencia o operador ‘deve procurar destruil-as
successivamente e descobrir os pontos de econtacto
mais intimos para poder previnir-se contra as hemor-
rhagias que possam apparecer.

As adherencias intestinaes devem ser destruidas

erms da evacunagdo do kysto, pois ¢ quando podem

‘ser observadas mais facilmente. Depois destas explo-
ragoes dependentes do cuidado, paciencia e muita

pratica operatoria, o cirurgiio.com asdevidas precau-

¢des puncciona o tumor servindo-se de um trocater,

.- de preferencia o de S. Wetlls, que properciona maio-

res vauLaO'em Esta p\unoqao deve ser repetida tantas
vezes quantas forem necessarias desde que tem por
fim diminuir o volume do kysto desembaracando-o
do seu conteudo, e proporcionar facil passagem pela
abertura abdominal. |

Na occasiio de punccionar o kysto os ajudantes
deverio fazer uma pressio branda e uniforme sobre

“oabdomen afim de manter as visceras emsua posi¢io
normal; e para que o liquido kysticondo calana cavi-
.dade abdominal os bordos da abertura devem Ser

fortemente unidos & canula -do instrumento. Ter-

‘minando observamos ainda que de modo algum

convem destruir certas adherencias com o bisturi ou
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com thesouras desde que possam ser separadas com
os dedos, salvo quando qualquer destes mstrumen-
tos for manobrado entre duas lizaduras, ou depois

~da apphca(;ao de pmgas hemostaticas.

Os intestinos, o mesenterio; o epiploon, a hexiga,
o estomago, cavidade pelviana, etc., podem ser inte-
ressados poa qualquer délles como ja tem acontecido
a muitos ovariotonistas, desde que falte attengio,
conhecimentos anatomicos e pratica

- Terceiro tempo

ABLACAO DO KYSTO, LIGADURA E SECCAO DO PEDI-
curLo — Depois de vencidas todas as difficuldades e
destrmdab as adherenems malsmtlmas resta somente
ao eirurgido praticar a ablacdo do kysto.

Para 1sto, o seu ajudante cuidadosamente conser-

va-0 preso por melo de pincas fora da cavidade

ahdominal, até que seja feita a ligadura do pediculo’

e sua sec¢io. Quandoo pediculo néio é longo a ablacdo
do kysto torna-se mais difficil.

0 pediculo pode ser preso no angulo inferior do
abdomen ou abandonado no ventre,

Convem observarmos que durante o tempo desta

manohra os labios ou bordos da ineisiio ahdominal

'
A
: A R ISR
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devem ser completamente unidos, para evitar a
entrada de liquidos na mesma cavidade. Ainda hoje
reina grande divergencia de opinides sobre o trata-
mento do pediculo. Outr’ora era mais empregado o
tratamento extra-peritoneal, que consiste em manter
o pedieulo no angulo inferior da incisdo abdominal
por meio de agulhas fortes e lenrgas, comprimindo-o
depois com fios de ferro com o auxilio do aperta-né.
Mais tarde, foi posto em uzo o clamp, instrumento
que apresenta dois ramos entre os quaes era constrin-
gido o pediculo. Este instrumentoinventado por Hut-
chinson, tem passado' por diversas modificacoes;
porem as mais uteis e favoravels sio as de S.Wells
e Kaberlé. Ainda outros meios’tém sido empregados
para a ligadura do pediculo; o de compressdo, que
tem offerecfdo felizes resultados segundo a opinido de
Simpson, ligaduras isoladas em todos os vasos do
pediculo antes de sua secciio ou depois da appli-
cacao do clamp etc.

Todos é'stes processos estao dependentes do com-
primento do pediculo, sua largura, sensibilida-
de, etc., e d’ahi adilficuldade de suas applicagoes e a
divergencia de opinides.

O pediculo sendo longo, pouco vascular, delgado

~ou espésso, nenhuma difficuldade apresenta ao
M : .
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emprego do clamp ; 10 caso contrario torna-se quasi
impossivel ¢ até mesmo arriscado por provocar
hemorrhagias. Niio insistindo por mais tempo sobre
este ponto, achamos que ¢ mais racional e mais util
o tratamento por meio de ligaduras simples, langan-
do-se mdio do aperta-no de Cintrat quando estas
tiverem de ser feitas muito profundamente.
Deixando o methodo extra-peritoneal por com-
prometter quasi sempre a vida da paciente, prefe-
rimos o processo do abandono do pediculo no abdo-
men por meio de ligaduras feitas com fortes fios de

catgut.

Quirto tempo

ACEIO DA CAVIDADE ABDOMINAL — Depois da abla-
¢ao do kysto e da ligadura do pediculo o cirurgido
procede immediatamente o aceio da cavidade abdo-
minal por meio de esponjas finas banhadas em agua
quente ligeiramente phenicada. Esta cavidade deve
ficar completamente desembaracada de-todo liquido
ou coagulo de sangue que na occasiio da operacgao
tenha escapado dos vasos seccionados ou do kysto ;
porque a decomposi¢io do sangue ou de outros
liquidos no ahdomen depois desta operacio pode
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provocar complicagdes, e sobretudo a peritonite,
“infecgdo purulenta ete.
Convem examinar se ha ou nio hemorrhagia de
algum dos vasos seccionados ou das partes em que
foram destruidas as adherencias, antes e depois deste
acelo. No caso affirmativo ¢ indispensavel o cirur-
gido fazel-a desapparecer por meio das pincas hemos-
taticas ou das ligaduras, empregando o perchlo-
rureto de ferro ou a cauterisa¢do se for preciso.

O3 ovariotomistas inglezes dispensam tanta consi-
deragdo a esta parte do tvabalho operatorlo que fazem
um tempo particular.

Depois que a cavidade ab\lomm(d e o peritoneo se_
acham per'feltamente acelados e enxutos por meio de
esponjas, o cirurgido retira cuidadosamente as pincas
hemostaticas empregadas anteriormente e pratica
a sutura abdominal, ultimo tempo da operacio.

Quinto tempo

REUNIAO DOS BORDOS DA FERIDA— Depols do acelo
de que ja tratamos devemos por em execugdo este
tempo, ultimo da opem(;ao Outrora asuturada parede
abdominal era praiicada de diversos modos e cada
dperador apresentava seu systéma desutura, segundo

»
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nos attestam as obras que temos folheado. Hoje ¢
mais empregado o processo de superposigio, isto ¢,
uma sutura profunda comprehendendo o peritoneo
e outra superficial interessando somente a pelle ; ou
ainda uma sutura que atravesse de dentro para forao
peritoneo e toda a espessura da parede abdominal.
E’ conveniente os bordos da incisdo ficarem perfei-
tamente unidos para que se dé a adherencia, e o pus
que se possa formar ndo penetre na cavidade abdo-

minal. Geralmente sdo empregados n’estas suturas os

fios de prata ou de seda anteriormente limpos e
“desinfe :tados.

Quanto as suturas, variam segundo a vontade do
operador ; alg'uns cirurgides inglezes costumam
suturar o peritoneo com fios de prata.

Kaeberlé, desde 1874, adopta o mesmo methodo,
Interessando, porem, os tecidos fibrosos com uma
sutura profunda em pontos separados, fazendo depois
uma outra superficial entortilhada para reunir a pelle

por meio de alfinetes, que depois de 15 ou 20 horas

(salvo o ultimo) sio substituidos por uma sutura
de collodio que elle deixa ficar durante 4
Nas suturas profundas S. " Wells

semanas.

» desprezando os

fios metallicos, tem empregado somente os de seda

préviamente embebidos em uma solugdo de phenol on
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ou de uma infusio de camomilla, ete., cte.
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de acido carbolico, e para as superficiacs lanca méo
de finos e longos alfinetes que s6 atravessam os
bordos da ferida, com o fim de unil-os e evitar o
suppuragio. Emfim, abracando o operador qualquer
dos methodos ¢ indispensavel observar que deve
cobrir o ventre com uma larga facha de flanella hem

quente, afim de evitar o contacto do ar sobre a ferida.

Cuidados consecutivos

Terminado o curativo a operada deve occupar um
leito convenientem nte aquecido, e conservar-se em
decubitus dorsal no mais.completo estado de repouso.

Uma cuidadosa enfermeira attenders a paciente e
evitara tudo quanto a possa encommodar.

' Dé Demd horas deve ser praticado o catheterismo
para que a bexiga se conserve sempre vasia, e o
emprego do opio proporcionard a constipacao dos
intestinos, que ¢ de muita utilidade. Se apparecer ¢
tympanite e tornar-se necessaria a evacuacio, eni-
pregaremos os clysteres (e agoa morna alyeerinados,

Para manter as forcas da doente, os estimulantes
alcoolicos, bem como o champagne, cognac, vinho

do Porto, Malaga, etc., tem sido administrados.
‘ 6
M,
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Se a paciente sentir dores, serd convenicnte
injecgoes hy podermicas de morphina. A alimentagao
nos primeiros dias depois da operagio devera con-
sistiv em leite, caldos, isto mesmo em pequenas
quantidades. |

O gelo tem sido empregado como preventivo aos
vomitos que frequentemente apparecem depois da
operacdo. Tendo recorrido ao tratamento extra-
pex-l-toneal, o cirurgiéo pode retirar os pontos da sutura
do 6.°a0 12.°dia. A ligadura do pediculo cahira por
si mesma do 10.° a0 15.° dia, e em casos favoraveis
a cura da doente cdmpleta-se em tres ou quatro

semanas.

Accidentes durante ¢ depois da operacao

Innumeros sdo os accidentes e complicagdes que
podem apparecer duranie cu depois da ovariotomia,
citaremos porem os mais frequentes e algumas vezes
fataes. Consideramos nesle caso a commogio nervosa, |
shocl dos Inglezes, a hemorrhagia consecutiva, a
peritonite, o tetanos, os abcessos da bacia, erysi-
pela, pyohemia, etc. O choque ¢ um accidente grave
attribuido ao resh*imnento prolongado dos intestinos,
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perdas de sangue, ete.
Ordinariamente ¢ caracterisado por um enfraque-
cimento das funcgdes, abalo geral do systema ner-
voso, conjuncto de desordens dynamicas contra as
quaes as forgas vitaes ndo podem reagir, e apparece
sempre nas primeiras 24 horas depois de concluido
0 trabalho. As doentes fracas, anemicas sio mais
sujeitasaestegraveaceidente, convindo submettereim-
s¢ & um tratamento tonico confortativo e estimu-
lante.
- A hemorrhagia consecutiva é um dos mais graves

- accidentes; umas vezes produz a morte pela grande
perda de sangue, outras pela decomposi¢io deste na
cavidade abdominal.

"Convem o cirurgido reabrir o abdomen, ligar os
vasos que produzem a hemorrhagia e evacuar todo
0 sangue contido na mesma cavidade o qual decon:-
pondo-se pode determinar a peritonite, a infeccio
purulenta, etc. A peritonite pode ser geral ou local.

Pode ser provocada pela existencia dasadherencias
numerosas e intimas cujas separagdes podem pro-
duzira destruigdo da serosa e sobretudo aquellas que
se acharem adheridas ao mesenterio, bexiga, utero,
recto ete. A duracdo da operagdio ¢ ainda considerada
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. como uma causa da peritonite ; os movimentos in:-
prudentes de certas doentes, a susceptibilidade, o
estado de saude da paciente, etc., na oceasiio da ope-
racio. A peritonite local estende-se até a pequena
bacia e fossasilliacas ¢ quasi nunca é fatal, o que nio
se pode dizer da peritonite geral.

Depois de praticada a ovariotomia o operador deve
lancar suas vistas com a maxima attencio para este
accidente que alids é frequente.

O primeiro symptoma no maior numero de casos
¢-a tympanite aébmpanhad’a ou nio de vomitos. e
quando estes existem sdo quasi sempre feitos sem
esforcos da doente, e repetindo-se grande numero de
vezes. Butcher notou que o elemento doloroso na
periionite que apparece depois desta operacio é nullo
ou quasi nullo,o que néo se observa na peritoﬁite que
se desenvolve em outras circumstancias.

O tratamento deve ser preventivo; Baker Brown
considera como ¢ mais efficaz largas emissoes san -
guineas, Smith praticaa sangria empregando intern:-
mente o calomelanos e 0 opio, e S. Wells reconi-
menda em altas doses o sullato de guinina conside-
rando os anti-phlogisticos como superfluos ¢ nocivos
em certos casos.,

O numero de casos de infeccio purulenta tem dimi-
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nuido consideravelmente, gracas ao tratamento anti-
Septico de que dispomos. Mr. Anderson, de Salt
Lake (Estados-Unidos), parece ter sido O primeiro
que applicou o methodo Listeriano e depois deste
outros cirurgioes tem alcancado sempre resultados

‘lisongeiros. Ainda outros accidentes podem appa-

recer, mas como sio menos frequentes deixamos de
mencionar, terminando aqui esta nossa dissertacio
como permittio o8 nossos esforcos e fracos conheci-
mentos .

. Conelusao

Terminamos o nosso modesto trabalho plena-
mente convencida de que ficou a.quem do desenvol-
vimento que merecia, mas assim permittio o nosso
estado de saude, fraca intelligencia e poucos conhe-
cimentos. Sejam entretanto a consciencia desta
imperfeigéo & a profunda convicgdo dos esforcos que
empregamos os mais seguros abonos da benevolencia
que de vOs esperamos.

" La Bruyeére diz: «Aquelle que escreve somente
para cumprir um dever ou satisfazer uma obrigacio
imposta pela lei, deve ter sem duvida alguma a

indulgencia dos.seus leitores. »
"
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PROPOSICOES

el .

PHYSICA

Microscopio, sua importancia e influencia sobre 08 pro-
gressos das diversas sciencias

1

.ax ; L :
Microscopios, sdo instrumentos de opfica por
melo dos quaes pode-se observar os objectos augmen-
tados em suas dimensdes. ’

II

-0 diagnostico de certas molestias s6 pode ser evi-

denciado pelo microscopio.

1I |
Os servigos que este instrumento tem prestado as
sciencias medicas sdo incontestaveis. Elle fundou a
anatomia pathologica e a microbiologia.

CHIMICA E MINERALOGIA

Aguas mineraes

I
S40 consideradas aguas mineraes aquellas que

em consequencia de sua constitui¢do chimica ou ee
M. L



l
sui temperatura, exercem sobre a economnla uma
.acgdo especial.

o
l¢stas aguas se dividem em aguas thermaes e aguas
mineraes frias. |
111
Todas as aguas mineraes contém em si corpos fixos

¢ gazZosos.

. . e
S o Py

o

.+ BOTANICA E ZOOLOGIA
n | Paras)itas ‘ animaes

\,/I

I
Os parasitas animaes podem desenvolver-se quer

na superficie do corpo, quer nos orgaos internos.

IT
Quando Jimitam-se a superficie do corpo tomam o
nome de—dermatosoarios, quando atatam os orgaos

internos chamam-se — entozoarios.

11

() — acarus scabiei — é o typo de um dermate-
zoario, o — ankilostomum duodenatis — o de um
eNntoZoario.

.



CHIMICA ORGANICA E BIOLOGICA

Phenomeno chimico da digestao

I
Digestéo ¢ a [unc¢io por meijo da qual os alimentos
sofirem a elaboragdo chimica e mechanica no esto-
mago, assimilando depois a parte necessaria e expel-
lindo a excrementicia. |
| 11

O trabalho chimico da digestdio é feito pela saliva,

succo gastrico, succo pancreatico e pela hilis.

111 |

A saliva actua sobre os feculentos e as materias
amylaceas, o succo gastrico sobre as materias azo—
tadas e o succo pancreatico e a bilis sobre as materias

gordurosas.

ANATOMIA DESCRIPTIVA

1
Do utero e seus vicios de conformagao

. I

O utero acha-se collocado na cavidade pelviana

entre a hexiga e o recto e ¢ coberto pelas circumveo—

[ucoes intestinaes.
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1

Este orgio mantem-se em sua posicio pelos liga-
mentos largos, ligamentos redondos, utero-sacros ¢
por sua inser¢do na extremidade posterior da vagina.

11
A frouxidéo destes ligamentos produz a deslocacio
deste orgdo.

HISTOLOGIA

Estructura e funcgdo das cellulas hepaticas e suas relacées
com os outros elementos histologicos do figado

I

L

s Ofigado é uma glandula formada delobulos e estes -
de cellulas hepaticas de differentes dimensoes. Cada
cellula offerece um conteudo semi-liquido granti-
loso e um ou dois nucleos.

II
O figado recebe sangue da veia porta e da arteria
hepatica. |
111 .

Os lobulos deste orgio formam o assucar o a bilis.



PHISI

OLOGIA

Calor animal, suas relag6es com os actos funccionaes

do or

O calor animal ¢ devido as combustdes que se .

- produzem no organismo

ganismo

1

1I

Estas combustoes se dao ao nivel dos capillares no

. Interior dos tecidos.

III

'O calor produzido em todas as partes da economia

é regularmente repartido

sangue.

no corpo pela circulagio do

ANATOMIA E PHISIOLOGIA PATHOLOGICAS

Da cirrhose dB figado

L]

macio chronica deste orgéo.

I caracterisada por
. tecido conjunctivo ¢ pel

cellulas hepaticas.
M.

.

I

A cirrhose do figado ¢ o resultado de uma inflam-

II
um augmento gradual do

<

a atrophia subscquente das
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11 :
O alcool ¢ a syphilis sdo as causas principaes da

cirrhose.

I'ATHOLOGIA GERAL

Thermometria medica

I

‘A temperatura normal do organismo é oscillativa
entre 360 e 38°; todas as vezes que a columna ther-
momeirica acusar uma differenca para mais ou para
menos destes dols pontos determinados, deve-se
acreditar na existencia de uma manifestacio mor-
bida. SR )

| ' 154

Os logares electivos para a applica¢io do thermo-
metro devem ser de preferencia a axilla, a bocea, o
recto, porque nelles a temper-atu ra é mais elevada.

111
A ascengfio da columna thermometrica para attin-

gir ao seu maximo faz-se em 20 minutos ; todavia ha

casos em que é mister esperar mais algum tempo.
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PATHOLOGIA MEDICA

Nephrite infectuosa

I
A nephrite suppurada ¢ uma nephrite aguda ¢
distingue-se das outras formas de nephrites por sua

localisa¢io e tendencia 4 formacao de focos puru-
lentos.

I1
- A dor é um phenomeno do majs alto Vcﬂor na
| nephute suppurada.
il
Esta affeé¢cdo ¢ mais frequente nos adultos e nos
Velhos sem distincgdo de sexo.

MATERIA MEDICA E THERAPEUTICA

Do leite e suas applicagbes therape.utlcas

’l

I

O leite ¢ o typo o mais completo do alimento phy-

Siologico, em sua composi¢do figuram os elementos
essenciaes da nutrigio dos nossos tecilos.

11
Deve serindicado todas as vezes que as vias diges-
tivas sdo séde de uma affecgdo que determina a into-
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" Jerancia para os alimentos ordinarios ; tem sobre a

mucosa digestiva uma accio topica especial; ¢ um
emolliente precioso, cujo emprego ¢ claramente indi-
cado sempre que esta ¢ irritada ou ¢ a séde de um

trabalho phlegmasico.
111

Como alunenta(;ao exclusiva o leito ¢ o regimen
mais convemente e salutar para a primeira infancia,
sua privagio completa n ‘essa primeira quadra da
vida ¢ uma das causas do rachitismo.

PATHOLOGIA CIRURGICA

Tetano traumatico, sua pathogenia

. { I «
O tetano ¢ uma doenga caracterisada por contrac-
“coes musculares, afastadas da regido traumatisada.

I
A origem tellurica do tetano ndoesta aindademons-
trada satisfactoriamente; queremos crer que ¢ devido
a uma alteracdo do systema nervoso.
‘ III
Para tratamento do tetano os melhores mediea-
mentos sdo: o curdra, fava de Calabar, movphina,
chloral, etc.
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PHARMACOLOGIA E ARTE DE FORMULAR
Pharmacologia das quinas
1
. ‘As principaes preparacées pharmaceuticas das
quinas sdo: o extracto, a infusio, a tinctura,
Xarope e os vinhos.

O

II
Os principios activos das quinas variam em pro-
por¢oes nas diversas especies de cascas.

»

III

Os saes de quinina geralmente empregados sio
o bisulphato ¢ o chlorydrato.

MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

Fl

A.cremaqéo estudada a Iuz da medicina legal

I
Em casos de morte subita sem previo exame
medico legal nic se deve fazer a cremacio.

/ 1I
Perante os preceitos hygienicos a inhumacdo nio
tem mais razdo de ser; ella vicia o ar atmospherico.

-as aguas potaveis e o solo pelos gazes mepLut-lcos,

.
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'pélos.mia.smas e por certos principios eminentemente
nocivos 2 saude.
111
A cremacio sendo executada com todo rigor ¢ de
um alcance humanitariamente benefico, devendo

por isso ser preferida a inhumagao.

ANATOMIA CIRURGICA E MEDICINA
OPERATORIA

A cirurgia nas affecgdes pulmonares

I

A cirurgia conjunctamente com a therapeutica
antiseptica tem dado bons resultados na cura das
affecgdes pulmonares.

| 11 A

Sempre que for precizo eliminar o conteudo mor-
bido das collecgdes pathologicas do pulmao, desinfe-
ctando-as, deveremos langar mio da pneumotomia.

III1
A pneumectomia serd empregada quando for
necessario destruir, extirpar ou fazer a reseccio das
partes morbidas dos orgaos respiratorios.
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PARTOS

Prenhez extra-uterina

L

Entende-se por prenhez extra-uterina o desen-
volvimento de um feto féra da cavidade uterina.
Pode ser classificada em prenhez ovarica, tubo-uteri-
na e abdominal, conservando-se ainda na ObSClll‘l—
dade a sua etiologia.

| I

A terminacio frequente da prenhez extra-uteri-

na é a ruptura do kysto fetal .

R

11 -

O tratamento empregado neste grave accidente é
Inteiramente cirurgico; a abertura do abdomen,
ligadura dos vasos que produzirem a hemorrhagia, e

N

0 completo acelo da cavidade.

HYGIENE E HISTORIA DA MEDICINA

Influencfa do nosso actual systemade ensino primarlo e
secundario sobre o desenvolvimento Intellectual e physico
normaes das criangas

I
A eschola ndo deve persistir na visinhanga de
locaes onde haja emanagdes deleterias resultantes da

decomposicgdo de corpos:animaes ou vegetaes.
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II 3,
Na eschola, como em todos os pontos de agglome-
racio, o ar deve ser renovado amiudadas vezes.
A

111

Lo

A eschola com relagio a todas as creancas que a
frequentam deve ser bem localisada, accessivel a
todos os ventos bem como todos os outros estabeleci-
mentos ou habitagoes, 1solada, clara e exposta ao
nascente afim de preencher todas as condiccoes

- hyglenicas.

-

If.i_“ CAD,EiR’A DE CLINICA MEDICA,

+ A evolugao clinica das lesbes cardiacas esta subordinada
a4 natureza da causa ?

I

S1 por lesoes cardiacas devemos entender, como
fazia-se até ndo ha muito tempo, a insufficiencia das
valvulas e.a stenose dos orificios cardiacos, realisadas
taes lesdes a evolucio clinica fica Inteiramente na
dependencia das perturbacses dynamicas que acar-
reta a asthenia do coracio e dos vasos e por 1ss0

mesmo emancipa-se da natureza da cansa das lesoes.
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@ II
Si, porem, no mesmo grupo fizermos entrar s

casos em que a phase hyposystolica ¢ preparada
por uma lesdo propria ¢ anterior do systema arte-
rial, ou do myocardio, entio a evoluciio clinica
offerece, pelo menos em uma das suas phazes, varian-
tes notaveis que lhe déo um caracter muito diverso da
evolucdo classica das lesoes oro-valvulares.

111
Quando as lesoes do myocardio sio tributarias de

lesdes que compromettemn o systéma coronario, a
insufficiencia funccional do coragdo reveste physio-
nomias, differentes e muito interessantes que ainda
nao se podem gonsiderar como definitivamente esta—

belecidas, ou descriptas.

2.2 CADEIRA DE CLINICA MEDICA

Das amyotrophias de origem myelopathicas

I .

As atrophias musculares ou representam uma
molestia progressiva peculiar ao systema muscular ¢
constituem as myopathias atrophicas progressivas,
Ou sdo apenas um symptoma das lesoes do systema
Lervoso que supprimem a influencia myotrophica da

medulla.

<

M.
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I ¢

Quando a lesio do systema nervoso compro-
mette directamente os centros trophicos medulla-
res se diz que a amyotrophia ¢ myeolopathica ou de
origem espinhal ; quando asuppressio da influencia
crophica medullar ¢ devida a lesdes dos nervos
periphericos diz-se que a amyotrophia ¢ nevripathica
pu peripherica.

| | III

Para que uma lesdo medullar produza a amyotro—
phia é indispensavel que ella comprometta as pontas
ou cornos anteriores da medulla. O grupo mais
interessante 6 sem duvida o das tephromyelites
anteriores, ou chronicas como a atrophia muscular
progressiva; ou agudas como a paralysia aguda
infantil ou do adulto, a paralysia geral espinhal
anterior sub-aguda etc.

1.* CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

Qual o meihor tratamento depois das amputagdes ?

I
530 Innumeras as vantagens tue tem colhido a
cirurgia por meio do tratamento listeriano ; ¢ assim
que a infeccio putrida e purulenta que tanto Impres—
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Slonava o #girurgido torna-se cady,
a3 operagoes considerad
terriveis ac

vez mals rara e
as nexequiveis pelos seus

cidentes sdo hoje praticadas ¢ coroadas
com successo gragas a este tratamento .

II
St fol baseado nos accidentes de septicemia e
piohemia consequentes ao traumatismo e dependen-
tes das cellulas vivas em suspensao no ar, que Lister
introduzio na cirurgia moderna o sey excellente
methodo, 56 elle tem razdo de ser applicado.

III

Outra vantagem do tratamento listeriano ¢ ter por

hase substancias, Cujos effer tos, entre muitos, é o de

coagular os liquidos albuminoides e assim proteger

as solugdes de continuidade dos agentes irritantes
cxteriores.

22 CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA

Estudo clinico do empyema

I
O empyema ou pyothorax ¢ em muitos casos uma
transformacio de derrames pleuraes primitivamente
046 purulenta, devida a mds condigoes do orga—
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nisio; em outras circumstancias porem*o derrame
¢ inicialmente purulento, embora néo tenha sempre

em comego apparencia disso.

II

Os signaes physicos que denunciam a existencia
de liquido na cavidade das pleuras ndo differem dos
signaes physicos dos outros derrames, mas 08 Sym-
I‘itbmas da reaccgio geral communs as suppuracoes
profundas denunciam a natureza puralenta do der-
rame.

I1I

- Aintervengdo cirurgica nos empyemas, unico tra-
tamento aceitavel, pode ser realisada de modos diver-
sos- segundo os casos; todos os processos desde a
simples puncgio aspiradora, a thoracentese, até a
operagio de Estlander contam triumphos e nenhuw
delles deve ser erigido em regra inflexivel de inter-
vencao. . -



HIPPOCRATIS APHORISMI

Vlta brevis, arslonga, occasio preeceps, e\penvr

cta fallax, judicium difficile.
Sect. I, Aph. 6.

Ad extremos morbus, extrema remedia exquistte

optima.
Sect. I, Aph. 4.

Mulieri, menstrui deficientibus, sanguis e naribus

profluens, homein.
Sect. V, Aph. 33.

Menstruis abundantibus, morbi eveniunt, subsis—
tentibus, accidunt ab utero morbi.
Sect. V, Aph. 37
Natura corporis est in medicina principium studii.

Sect. VIIT, Aph, ro.

(Quarqunque non sanant medicamenta, ea ferran
sanat; qua non ferrum sanat, ea ignis sanat; quw
ignis non sanat, incurabilia, judicare opportdt.

Sect.. VIIL, Aph. €.
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Remetlidas d continissdo revisora
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Estas theses estdo conforme os estatutos.
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