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'REGISTRO CLINICO.

KYSTO HYDROPIGO UNILOCULAR DO OVARIO DiREl-
TO, COMPLICANDO UMA PRENHEZ DE TRES MEZES.
DUAS PUNCCORS DO TUMOR, SENDO A SEGUNDS
SEGUIDA DA COMPRESSXO METIIODICA DO VEXN-
TRE, E DO USO INTERNO DAS PREPARAGOES IUDA~
DAS; CURA COMPLETA. ' '

Pelo Dr. Julie Rodrigues de Moora.

A Sra. A. de P. M. casada, com 2% annos de
idade, nervosa e de constituigio fraca, reside em
Suruby (freguezia do municipio de Magé). Tem
soffrido, por diversas vezes, defebres intermit-
tentes, na epoca em que ollas, que sio endemi-

cas no lugar de sua moradia, reinam com maior

intensidade, 0 que sempre acontece no tempo
das aguas, e por occasido das grandes enchen~
tes do rio. Fui tambem tratada, quando sol-
teira, de phenomenos de dyspepsia, que eram
“talvez devidos a irregularidades de menstrua-
¢io, a que foi muito sugeita., Com referencia
4 molestia actual s¢ ha este commemorativo
importante, e é que ,durante muito tenpo, se
queixdra a decente de uma ddr vaga e continua,
localisada na fossn iliaca direita, onde existia
um tal ou qual endurecimento. '
Quasi quatro mezes depois de casada, fuicu
chamado para vél-aa 10 de maio de 1866. Ha-
via probabilidades de gravidez, 4 vista da sup-
pressio absoluta do fluxo catamenial, e em
- raziio das modificagdes por que jd tinham pas-
- sado os svios. Relatou-se-me que dous dias
antes comecara ella a sentir dor ¢ difficuldade
na emissiio dasurinas, assim cotpo embarago na
defecacio. Seny embargo, fez uma viagem a ca-
vallo, u uma legoa de distancia, e de volta os
~ seus incommaodos se aggravaram por tal modo,
que a mioha presenga foi reclapada eom ur-
gencia. Acredilei, pelo exame a que entdo pro-
cedi, que se tratavade'uma cystiteaguda, mas,
apezar das applicacdes mais racionaes, e mais
indicadas para taes casos, neshuma melhora
se manifestou, e, antes pelo contrario, os symp-

tomas tomaram tal incremento que appareceu
uma guasi- completa retencio de urinas, ao
passo que a defecgdo, que era cada vez mais
diffiell, so se fazia 4 custa de clysteres, sahindo
os excretos ackatados e deprimidos, o que indi-
cava uma-compressio sobre a extremidade ter-
minal do tubo digestivo. Iela palpagio, nofa-
va-se sobre o0 hypogastrio um tumor arredonda-
do, dolorido, fluctuante, que era constituido pela
bexiga repleta. Quiz proceder ao catheterismo,
mas as minhas tentativas foram embaragadas
pela presenga de am corpo Gue comprimia o
collo vesical, e que interceptava o progresso da
sonda. Foi sé n’esta occasiio que me veio 4
ideia a possibilidade da existencia de um tu-
mor contido na-cavidade pelviana, que sup-
puz, aprincipio, ser o uterogravido em ante ou
retroversio, o que, porery, ndo. foi confirmado
pelo exame wiio Bz do focinio de tenca, que
reconteci achar-se em posi¢io natural, se bem
que um pouco mais baixo. Esse tumor, cuja
natureza, n'aquella data, eu nfo podia bem pre-
cisar, era, emtodo o-caso, o corpo que compri-
mia a bexiga e o recto, e dava logar aos soffri-
mentos que aceusava a doente relativamente 4
funccionalidade d'estes orgdos. Insistindo-se no
use de banhos prolongados, e no emprego dos
emollientes e dos calmantes, succedeu em vez
de dysuria, umaincontinencia de urinas. Tiveem
meate que se niio houvesse formado uma per-
foragiin vesico-vaginal; a tactengdo, porem, do
conducto vulvo-uterine me certificou do-con-
trario, além de que a doente tinha consciencia
de ‘que as urinas ndo se [he escoavam pela va- -
gina. Demais, ndo se déra antes queda de escq-
ra- atravez d’este canal, torrimento de lignido
algum de cheiro gangrenoso, como sde aconte-

«cer quando, por compressio, se formam as fisty-

las urinarias na mulher. Seja como for, € certo
que, esvasiando_a bexiga, appareceu sobre o
hypogastrio, inclinado para o lado direito, um
tumor do. volume de dous punhos reunidos,
que 4 primeiravista tomei pelo reservatorio
urinario, suppoudo-o ainda incompletamente
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esgotado. Comtudo, espé tumot foi ganhando
em poucod dias maiof créscimento, no entante
que a doente tinha a3 urinas cada vez mais des-
embaracadas, se bem que involuntariamente.

Bastante impressionado pela siogularidade
de semelhante affecgio consultei alguns authé-
res especiaes, e procedendo, até onde me era
licito, a um exame rigoroso e attento, reco-
nheti 0 seguinte: o ventre tinha tomado o des-
etivolvimento de uma prénhez a termo; por
estar occupado por um tumor globoso, proe-
minente, liso, movel, uniforme qualquer que
fosse a posi¢iio da doente, perfeitamente. limi-
tado, apresentando fluctuagdo evidente em lo-
da a sua extensio, e dando 4s mios do obser-
vador que lhe procurasse imprimir movimen-
tos de lateralidade, uma sensagdo muito branda
de attrito. Esta massa enorme media, em com-
primento, desde o pubis até tres dedos trans-
versos acima do wmbigo, e tinha 5 pollegadas e
meia de largura, Percutindo o wentré obtive
som obscuro em toda a area oceupada pelo tu-
fmor; e som tympanico nos flancos ou parics la-
teraes. Diagnostiquei, n'essa occasido, soceor-
rendo-me de todos os dados que deixei descri-
ptos—um kysto hydrvopice do ovarie direito,
complicando, provarelmente, nma prenhez de
tres para quatro mezes.

Tendo de praticar a punceiio do kysto para
alliviar a doente, cujo estado geral niv erabom,
pois que emmagrecéra couosideravelmente, e,
alem 'isso, tinha a respiraciv ancjosa, fastio,
vomilos, febre, reclamei a preseénca dos meus
excellentes collegas e amigos, osDrs. Siquei-
ra e Pirassivinga, de Magé, que procederam a
um exame minucioso da deente ¢ verifica-
ram os symptomas que ficam referidos,

A puncgio {oi feita a 20 de maio em presen-
¢a d'estes meus collegas, pelo mesmo modo, ¢
segundo os preceitos da paracentése do ventre,
isto ¢, fiz penetrar o instrumento do lado direi-
10, ¢ no meio de uma lintia tirada do umbige
até 4 espinha ilinca ar terior e superior. Ks-
coou-se pela canula do trocate uma grande
quantidade (cerca de 10 libras) de uma serosi-
dade citrina, espumosa, que nos ultimos jactos
tornou-se sanguinolenta. Depois d’esta simples
operacia teve a doeate um allivio immenso,
mas tdo somente por.poucos dias, por que reap-
pareceram-lhe os mesmos incommodos para
o lado da bexiga e do recto, ¢ cm breve tempo
(no fim de 18 dias) tinha o tumor tomad) o
mesmo desenvolvimento anterior, seguindo-se
08 mesnios symptomas geraes, alem ua inquie-
tagio e desanimo da parte da doente.

A 20 de junho, extracgiio da mesma quan-
tidade ae liguido de igual natureza, por meio de
uma nova puncgdo, que foi seguida immedia-

tamente da compressio regular do ventre, feita
com uma fachn espessa ¢ sufficientemente longa
para se dar duas vezes n volta do tronco. Pres-
crevi para yso interne o iodurcto de potassio
em uma bebida diuretica. '

Sob a influencia deste tratamento, que foi os-
crupulosamente seguido durante um mez, o tu-
mor se niio reproduziu mais, podendo desde en-
tdo a doente reter e emittir livremente as grinas,
tornando-se regulares s evacuucdes, reappa-
recendo oappetile e » animagiio, e, o que é mais
importante, continuando a prenhez a sua mar-
cha regular e uniforme, até fins de outubro,
epoca em que teve lugar o parto, tendo a mi-
vha doente dado 4 luz duas eriancas bem des-
envolvidas do sexe feminino. Depois do parto
tive occasifio de examinal-a por vezes, e nota-
va sempre pela palpagie um endurecimento
sobre a fossa iliaca direita, que foi, sems duvida,
consequencia do kysto atrophixdo. Hojo goza o
Sra. A. P.M. de perfeita ¢ vobusta sawde, bem
como as suas duns filhinhas, nio havendo, por
em quanto, indicio da reproduegio da mo-
lestia. ’

heflerfes.—ste caso importante, nfio s6 pela
obscuridade de (ue sc revestiu o diagnostico,
seniio tambem pelas vantagens inesperadas do
tratamento, foi objecto de serius hesitagdey
¢ de duvidas, alids wiuito rasoaveis; da minha
parte e da paite dos douns eollegas, » quem eon-
sultei em conferencia. Pelo que me diz respei-
to, alem da minhy inexperiencia reconhecida
em molestias semelhantes, 3lém do exame in-
completo, e nfto tio minucioso quanto eu dese-
jira fuzél-o, do utero e dos orgdos citcumvisi-
uhos, aceresciam ainda, para me embaragar o es-
pirito, os erros tio frequentes na pratica de ho-
mens provectos cm tres materias, ¢as dece-
peoes lerriveis que teewn sido, &s vezes, oresulta-
do de tentativas iveeflectidas. Nunca perderei
da memoria que o Sr. Boinet, authoridade sem
duvida incontestavel emn molestias dos ovarios,
confiando em umexame anterior, feito por dous
medicos distinetos dos Hospitaes de Paris, punt-
cionou e injecton umy grande dése de tintura
de iodo na cavidade do peritoneu, acreditando
operar um kysto ovarico; ¢ comquanto a doen-
te escapasse das consequencias funcstas Jesta
imprudente operag¢do, nem por isso esteve ella
em menos perigo de vida, (1}

Cousegui capitular a molestia raciocinando
por exclusiio. A fluctuagio evidente, & perfeita-
mente distincta em toda a extensdo do tumor;
sua forma; sua mobilidade; sua eompleta cir-
cumscripgio, affustaram-me da ideia os lumores

{1} ¥id, Gazelte Meddomadaire de Médecine el de Chirurgie; 1800
pag. &.
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solides da cavidade abdominal, e deram-me, ao
mesmo tempo, a certeza de que se-tratavadeum
kysto unilocular, cujo conteudo era ligoido. Néo
era uma ascile, porque nesta, segundo as obser-
vagdes de Rostan, verificadas por Piorry, e, em
geral, por todds os authéres que ultimamen-
te se téem occupado do diagnotico differencial
dos tumdres do ventre, a percussio desperla
um som obseuro nas partes declives, ao passo
que ba fympanismo. nas partes elevadas, onde
os intestinos, em razio do seu peso especifico,
fluctuam distendidos por gazes. Demais, o des-
envolvimento abdominal naascite’é gerale am-
plo, e varia de forma segundo a posi¢io dos
doentes, Nio era tambem uma Aydropisia.en-
kystada do peritonen, porque, alem de ser esta
affecgdio de extrgmararidade, ella, de ordinario,
sobrevem a uma perilonite anterior, sendo o
seu crescimento my;lo tardio, e apresentundo
uma fluctuacio difficil de ser percebida, circums-
cripta, e nem sempre limitada 20s mesmos pon-
tos. (Boinet.} _ S

Alem d'isso, a origem e a evolucio da moles-
tia robusteceram em muito o meu modo de
pensar. A dysmenorrhéa, de que frequente-
mente soffréra a doente, e essa dor obtusae re-
nitente na fossa iliaca direita, que veio. acom-
panhada de um pequeno endurecimento na par-
te,sdo os phenomenos pelos quaesiosidiosamen-
te comegam as hydropisias do ovario. Depois,
vs symptomas para o lado da micgio e da de-
fecaciio, isto €, a dysuria, em guanén o tumor

se achava-encerrado na cavidade pelviana; ea

incontinencia urinaria desde que elle emergin
para o abdomen, sio factos igualmente referi-
dos por todos os observadores. «Pendant qu’il
est encore dans le bassin, diz o Sr. Labglbary,

le kyste ovarique peut causer de la difficulté.

daus la miction par la compression qu’il xerce
sur I'urétre; mais lorsque la tumeur s’éléve dans

le bassin, cetle compression et ses conséquen-

ces, jointes & une seasation de poids et - de-dis-
tension de cette région, disparaissent 1t peu-
vent, a leur tour, étre remplacées par gnein-
continenee d'urine.» (2) A mesma cousa vejo
eu consignada na excellente these do S, Her-

rera Vegas, onde diz: <lorsque la tumeur est.

dans le. petit bassin, produit la dysurie,|le: té-
nesme vésical; d’autres fois Ia retention -ﬂl’ui;rin;z
el sesconséquences. Plus tard, quand lafumeur
a remontédans)'abdemen, on observe quelque-
10is de Pincontinence» (3) O .desenvolvimento
rapido do kyste, com os earacteres que enputne-
rei, e 0s resultados da primeira punc¢lio aca-
baram por confirmar o meu diagnostico; -

{2) Des kysies de Povaire ou Uhydrovarie ¢t de ovariotomie &'a-
prés la méthode anglaise dw Dr. Baker-Brown, pag. 39, -

(%) Etude sur les kystes a¢ Uovaire ef Vovartotomie pag. 10,

. Agora, algumis palavras a respeito do- tra-
tamento. As preparagdes de iodo- applicadas

inlus el extra para a cura dos tumdres hydropi-
cos do ovario, njo é facto . virgem na sciencia.

Alguns casos mesmo, em que um resultado fa-
voravel proveio de seu emprego, acham-se aqui
e alli archivados em differentes jornaes medi-
cos, e elles se ndo explicam, a.nilo ser por essa .
propriedade especial que possuem- o'iodo e 0s
seus preparados de influirem, e de activarem a
absorpgiodos exsudatos. Nem é com.outro fimn
que o iodureto de potassio € prescripto ema der-.
ramamentos diversos do cerebro, da medulla,
do ventre, do peito, das articulagbes, e cujos
beneficios, s vezes, sdo incontestaveis, Releva,
porem, notar que n3o empreguei este medica-
mento sendo como simples adjuvante, e por ter
lido algumas observagdes idenlicas 4 minha,
em que sua administragdo foi proveitosa, co-
mo, entre: outras, uma referida em abril de
1858 4 Sociedade Medica de Londres pelo Dr.
Stocker, € que dizia respeito auma mulher que
apresen’ava uia enorme hydropisia enkystada
do ovario. A applicagdo unicamente topica de
uma log¢do em que entravam uma onga de iodu-
reto de potassio, duas oitavas debromureto de
potassio, em vinte engas d’agua, foi sufficien-
te para que, n'este caso, se conseguisse uma
reducgdo consideravel do tumor, recobrando
a doente a savde perdida. (%) ' I
Mas, no meu caso, acredito que concorreram
para a cura as duas punc¢les € a compressdo
consecutiva do ventre. Lste meio, applicado me-
thodica e regularmente, foi aconselhado e pos-
to em pratica, com feliz resultado, em kystos
uniloculares pelo ovariotomista inglez, o Dr.
Baker-Brown. Em uma me:moria publicada em
1854, na Lancet. sob o titulo: On ‘the success-
fulltreatment of ovarian dropsy without the abdo-
minal seclion, esse notavel especialista aconse -
thava que- e niio devialapgar méo dosrecarsos
extremos, e tantss vezes fataes, das injecgdesio-
dadas ¢ da. ovariotomia, sem que se tivessem,
tentado deantemio,erepetidas vezes,a puncgiio

ea compressiomethodica do ventre depois.d’el-

ta.Ainda em 1860, o illustre cirurgido da London
Surgical . Home apresentou 4 Sociedade Medica
de Londres, para confirmar as vantagens do
meio que anteriormente preconisdra, a histo-
ria detres doeites, em quem esseprocesso,alids
tdo innocente, e de tio simples execugio, déra-
lhe o mais brilhante resultado. Tratava-se de
volumosos kystos uniloculares, e foram extra-
hidas do primeiro—tres a gnatro libras de se-
rosidade sanguinolenta; do- segundo—nove li-
bras e meia de um liquido. transparente e ligei-

(4) The Lancet, 25 Abril de 1368,
"



49

' GAZETA MEDICA DA BAMIA.

N.o 28-31 pE AgosTo

ramente albuminoso; e do terceiro--trinta e
duas libras de um liquido indentico. Todas as
doentes sarardm completamente, e depois de
ierem 0 venire apertado durante um mes, por

meio de um’ cochim ou almofadinha (pud), por

cima da qual se arrochava uma longa cinta de
flanella. (5) Morley, em 4855, e May em 1860
applicaram; com vantagem, o tratamenlo.acon-
selhado pelo Dr, Baker -Brown.

Tendo noticia d’estes factos, resolvi empre-
gar, sepfio exactamente, a0 Imenos o mais seme-

Ihantemente possivel esse methodo curalive

que, em ‘minha doeute, foi seguido de resulta-
dos mais felizes do quc ¢u realmente esperava.
Foi por isso que escrevi esta observagio que,
quando nio tenba outro- intercsse pratico, é
importantissima debaixo de vm poato de vista,
¢ ¢ que para os cirurgides prudentes e para
garantia da vida das infelizes que sofirem de
tumores ovaricos uniloculares, ainda ha um re-
curso stmples,innocuo, dv qual pdéde prosir, co-
mo se V¢, a cura completa e definitiva da mo-
lestia, .
20-de julho de 867.
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- BIBLIOBRAPHIA.
A chamada Geophagia "ou chlorose tropical,

- ou qnies chlorose (eriunda) de malaria, con-|

siderada como molestia.de todos os' climas;
por C. F. Heusinger. Cassel 1852, 183 p.

(Contiruacio da pag 33.)

A duragio da molestia varia. muito; Jackson
e Segond descrevem um decurso- rapido, de
poucas setnanas; Hunter até de poueos (dez)
dias, Porem, as mais dus vezes, a molestia tem
uma marcha prolongada de mezces, e até de
annos.

E ¢ isto 0 que cu tenho sempre. 3bservado.
Nos casos rapidos pareee-me ter havido ou erro
de diagnostico ou alguma outra causa da morte.

Occorrem complicacdes com engorgitamen-
tos do ligado e do bago que modificany os phe-
nomenos da molestia. o

Uma complicagdo muite commum & a

re-
senga delqmbrigas’\, omittida, com todas as ngma,
ror Heusinger, mas lembrada pelo Dr. Felicio. [~

Sr. Heusinger adoptou a divisio da hypoe-
ma em tres estados, oque me parece inadmis-
sivel, porque me parece impraticavel marcar
os limites de cada estadu. '

Trata agora o Sr. Heusinger dos achados
cadavericos.

Os cadaveres ou sdo excessivamente emma-

{8) Three cases o;fouan‘an Aropsy cured by tapping and pressure.
Vid, The Lanrcet 3 de Novembro de 4800,

grecidos ou hydrvopicos. A mucosa de todo o
tubo digestive acha-se muito eshranquicada
lisa e destitvida de papillas e pregas ou valvulas.

Esta descripeiio parece-me pouco exacta;
a mucosa do estomago e dos entestinos del-
gados parecia-me reduzida a uma especie de
mico, que se destacava facilmente, deixando
descuberta o tunica musculsr, € em alguns
ponkos mesma a serosa, o que igvalmente no-
teu o Dr. Felicio dos Suntes. O Sr. Heusin-
ger nio faz mencio dos pequencs derrama-
mentos de sangue ua mucosa dos inlestinos,
que niio escaparam 4 observagio do Dr, Felicio.

Por uma ‘casualidade passaram desapperce-
bidos por este cxacto observador os anchvlos-
tomos.

Uma circumstancia que nio se acha referida
por nenhum dos observadores da molestia, mas
gue nao escapou ao Sr. Johim, ¢é a altéragdo no
calibre dos istestinos, que, ora se¢ acham re-
dozidos ao diametro de uma pollegada, aora
dilatados formindo, eomo diz o Sr. Jobim «se-
gundo estomagn,» As observagdes do Dr. Jobim
referemn-se aus intestinos grossps, porem eu €
o Dr. Silva Lima encontramos v mesmo phe-
poineno nos delgados,

O 8r. Heusinger referc que o baco se acha
eujorgitado. E isto um erro; na hypoemia sem
complicagio o bago acha-se até atrophiado,

O figado, tambem, niio se euconlra engorgi-
tado na hypoemia simples. ‘

As glandulas mesentericas, diz Hedsinger,
acham-se quasi sempre intuirescidas, e isto 6
exacto,

Alem desse engorgitamento cu encontrel, por
varias vezes, adherenclas dos entestinos entre
st € com o nesenterio por meio de um exsuda-
te gelatiniforme, mais forte na visinhanca das
glandulas,

Sobre 0 sangue Heusinger nada diz que me~
re¢a attencio; elle refere-se a um unico exame
do Sr. Jobim.

O coragio acha-se sempre pallido e flaccido,
as vezes dilatado com atienuagio das suas pa-
redes. Maior attentiio attrahiram os coalhos fi-
brinosos que se enconlramn nas suas cavidades;
Huunter e Mason occupam-se delles extensa-

mente, :

Elles encontram-se nos cadaveres de indivi-
dios que succumbem a outras molestias, sobre-
tudo as que sdo-accompanhadas de anemia, e

quasi s6 nas cavidades direitas,

Os pulmoes acham-se em estado normal,
salvo se tiver -havido complicacdo,

O cerebro molle'e flaccido. Cumpre, porem,
lembrar que todos os orgiios acham-se cxsaun-
gues. ‘

O tecido muscular pallido e flaccido.



