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Tratamentos do hydrocele

O hydrocele 6 uma affeccio ordinarin-
mente benigna, pelo menos quando simples
e nio occulta uma lesio de visinhanca sem-
pre séria.

Esta affeccio, mesmo benigna, faz-se
sempre acompanhar d’'um cortejo de per-
turba¢des e estorvos, tanto mais desagrada-
veis, que, sendo constantes, o paciente nio
tem esperanca alguma de os vér retroceder
com o tempo.

Refiro-me aos inconvenientes que po-
dem resultar do volume incommodo e des-
gracioso, da difficuldade que traz A miccio
e copula, produzindo, além d'isso, repuxa-
mentos dolorosos na regiio lombar.

O hydrocele constitue uma ameaga sem-
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pre imminente de complicacdes mais sérias,

umas raras, como a inflammacio do tumor, -

outras bastante frequentes, como a ruptura
espontanea da vaginal e a transformagio do
hydrocele em hydro-hematocele.
Finalmente, a affecciio de que me occu-
po constitue, pela sua presenca, um perigo
1nsidioso sem duvida, mas importante e real.
Os trabalhos de Lannelongue mostra-
ram que o hydrocele produz um alonga-
mento, uma deslocagio do epididymo, que
se estende em delgada fita, se afasta do cor-
po de Highmore provocando cédo uma dimi-
nuicio de vitalidade dos espermatosoides;
estes alteram-se a partir da cabeca do epi-
didymo, soffrem a degenerescencia granu-
losa e nio sio mais representados, no fim,
do que por ajuntamentos de granulagdes.
Todos estes inconvenientes fazem com-
prehender, sem difficuldade, a grande di-
versidade de meios tendentes a combater

uma affeccio muitas vezes perigosa, sem-

pre estorvante.
Muito poucos doentes teem a philoso-

phica paciencia do prelado de Van-Swieten,
que fazia punccionar o seu fumor de tres
em tres mezes, e isto durante vinte annos;
ou o fatalismo necessario para esperar uma
cura espontanea, que niio se produz senio
rarissimas vezes.



E’ curioso vér como a therapeutica do
hydrocele tem sido abundante e variada.

Raros foram os medicos que nio tive-
ram um methodo seu de tratamento, umas
vezes secreto e cuidadosamente occulto, ou-
tras vezes longamente publicado e attesta-
do por certificados authenticos de notaveis
curas.

Todo o arsenal therapeutico é posto em
uso, e Ji do tempo de A. Paré os meios de
tratamento sfio iInnumeros.

A. Paré diz: «A cura deverd primeiro
ser tentada por remedios resolutivos e dis-
sicativos, porque, por elles, se tem consegui-
do que a agua seja muitas vezes resolvida,
Se, quando haja grande quantidade d’agua,
estes remedios nio sio sufficientes, dever-
se-ha applicar um sedenho através do es-
croto e das membranas em que est4 contida
a agua, tendo muito cuidado em nio tocar
a substancia dos testiculos.»

Alguns praticos, com a navalha de barba
ou lanceta, fazem uma abertura na parte in-
ferior do escroto, pouco mais ou menos de
1 centimetro de comprimento, 6 que pro-
fundam até 4 agua; depois conservam a fe-
rida aberta com uma mecha, até que a agua,
seja inteiramente evacuada. Depois da eva-
cuaciio consolidam-n’a e cicatrizam-n’a. I§
sO por este meio, dizem elles, se podem cu-
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rar os hydroceles, em que a agua estd en-
cerrada n’um kysto. :

N’estas epocas remotas appareceram al-
guns cirurgioes mais atrevidos, que propo-
zeram a abertura da serosa e a sua reseccio
total ou parcial; mas depressa foram para- -
dos na sua ambiciosa velleidade pelo teta-
no, erysipela, pyohemia e todas as septice-
mias, que fizeram abortar, até estes ultimos
annos, todas as tentativas d’'uma cirurgia
mais séria. :

Com uma confusio tal de tratamentos,
impossivel seria enumeral-os e descrevel-os,
sem uma classificagio que me servisse do
guia.

Comecarei por descrever os melos me-
dicos, em seguida 0s processos cirurgicos,
reservando, para o final, algumas conside-
ragdes que terei a fazer sobre estes.

Processos de tratamentos medicos

Velpeau diz ter visto duas vezes o hy-
drocele dissipar-se sob a influencia de ca-
taplasmas adstringentes e de {ric¢oes mer-
curiaes; mas diz tambem, seguidamente, que
estes successos execeprionaes N0 $e encon-
tram sendo no hydrocele pouco antigo, pou-
co volumoso, que reconhece por causa, quer
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uma lesdo traumatica, quer uma irritacio
de que é possivel destruir o prineipio.

Nos dois individuos que viu curar por
estes meios, a doenca apenas datava de dois
mezes, e tinha sido produzida por uma in-
chacao blennorrhagica do testiculo.

O vesicatorio de cantharidas forneceu
vinte casos de cura a Breschet no Hotel-
Dieu. '

. As compressas de digital e de chlorhy-
drato de ammoniaco sio ainda empregadas
com successo por alguns medicos, contra os
hydroceles das creancas.

Muitas vezes, diz Lesueur, as sangue-
sugas e os derivativos teem triumphado do
hydrocele.

A electricidade, imaginada por Petre-
quin, que collocava os polos d’uma pilha
sobre a parte superior e a parte inferior do
tumor e fazia passar a corrente, parece ter
dado bons resultados; no emtanto, nio fo-
ram confirmados.

A compressio nunea deu resultados cer-
tos.

Estes meios estio hoje postos de parte,
por serem muito falliveis; no emtanto é
bom o seu conhecimento, por isso que po-
deremos ter de os empregar em creancas e
em individuos que se recusem a acceitar
outro tratamento mais activo.
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Processos de tratamentos cirurgicos

Cirurgicamente, o hydrocele node ser
tratado pelos methodos seguintes: 1.0 Koa-
cuaedo simples; 2.° Irritagao da vaginal
sem eoacuaedo prévia; 3.0 [rritagdo da va-
ginal depois d’evacuagao; 4.0 Abertura lar-
ga da collecgao liquida com ou sem rese-
eedo da parede. :

1.0 Evacuagdo simples. :

A puncegio simples do liquido do hydro-
cele ¢ de data muito antiga. Galeno ja a
- empregava, e, na Edade Média, este trata-
mento ¢ defendido por Guy de Chauliac
(1337), Viseman (1686), e J. de Vigo, que o
aconselhava duas vezes por anno.

Ultimamente Dieulafoy propoz de novo
este processo, e publicou nove observacoes
de hydroceles curados, por evacuagio sim-
ples, com o seu aspirador.

Todavia mostra-se bastante reservado
sobre o futuro d’esta operaciio, por isso que
diz: «O liquido do hydrocele ¢ susceptivel
de ser curado por aspiracdes successivas
sem Injecc¢io? Supponho-o, mas nio o af-
firmarei, por nio ter tido 4 mio um nume-
ro sufficiente de ohservacoes para formular
esta proposicion. .
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Antigamente empregava-se a lanceta
como instrumento mais proprio para a in-
cisiio; hoje estd posta de parte por expor
a hemorrhagias exteriores, e, peor ainda, a
um derrame sanguineo intra-vaginal, o que
pode transformar, em breve, o hydrocele
simples n'um hydro-hematocele.

Podemos, em sua substituicio. e com
vantagem, usar uma agulha solida (acu-
puntura), a agulha Oca da seringa de Pra-
vaz, a agulha do aspirador Dieulafoy, e, me-
lhor ainda, um trocate fino de 3 a 4 wmilli-
metros. '

Antes de procedermos 4 punccio deve-
mos verificar, com cuidado, qual o estado
do trocate. A canula devera ajustar perfei-
tamente, de maneira a niio se senlir o seu
rebordo; a ponta e arestas do instrumento
deveriio estar em bom estado, para que a
perfuraciio se faca facil e regularmente. O
punccio e a canula deverio jogar sem at-
trictos.

O ponto de eleicio da punceio ¢ um
ponto situado adiante e um pouco sobre o
lado externo das bolsas; mas ¢ melhor pro-
cesso serd o verificar por meio da transpa-
rencia qual a situaciio do testiculo, alim de
que se evite o feril-o. :

A transparencia pode nio existir e a nio
existencia ser devida a um escroto espesso,
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uma vaginal forrada de placas fibrosas, o
liquido estar turvo, misturado de sangue,
ou ainda porque o fumor é multilocular
as lojas, pequenas e de paredes espessas,
nio deixam passar a luz.

Para conhecer a séde exacta do testicu-
lo deve fazer-se a palpaciio; onde se en-
contrar uma parte dura, sem resistencia, e
em que uma pressio energica desperte uma
dor afflictiva, esta o testiculo.

0O ponto escolhido devers tambem satis-
fazer 4 condicio de se encontrar féra do
trajecto de qualquer veia, o que é facil por
simples inspecciio.

“scolhido e determinado que seja este
ponto, devera proceder-se a uma limpeza
rigorosa do escroto, lavando-o com agua e
sabiio, e, por ultimo, com uma solugio fraca
de sublimado. Flamineja-se o trocate.

Feito isto, poder-se-l‘m operar do modo
seguinte:

°0 cirur gifio colloca-se do lado direito do
doente, segurando com a mio esquerda a
parte atfec tada de modo que, por compres-
sio, o liquido venha para diante, retesando
as holsas.

Entdo o operador, no ponto antecipada-
mente marcado, enterra ousadamente e com
um golpe secco o trocate. Vencida uma cer-
ta resistencia, e havendo, apos essa resis-

1



tencta, mobilidade para todos os lados da
ponta do trocate, podemos crér que estamos
em plena cavidade vaginal. Retirando entio
0 puncgio, enterra-se mais a canula, afim
de que ella mergulhe bem no liquido, e nio
possa sahir da vaginal n'um movimento in-
tempestivo do doente ou do cirurgiio.

Evacuado que seja o liquido, tendo os
dedos indicador e pollegar da mao esquerda
aos lados da canula e em contacto com o
escroto, servindo assim de plano de resis-
tencia (evitando que o escroto seja repuxa-
do), com a milo direita retira-se a canula,
com a mesma rapidez com que se fez a
punegio.

Se o escroto é muito retractil, a peque-
na ferida do trocate péde ser abandonada a
si mesma; do contrario applica-se-lhe um
pouco d’algodiio com uma gotta ou duas de
collodio.

Este processo tem alguns inconvenien-
tes, entre os quaes um da mais alta impor-
tancia, que é o d’este processo nio dar ge-
ralmente um resultado duravel; de resto, a
puncgao, feita como atraz disse, nio é ordi-
nariamente seguida d’accidentes.

A complicaciio mais frequente e a mais
grave de todas, suppurac¢io da vaginal, po-
dendo acompanhar-se de phlegméio e de
gangrena das bolsas, e que outr’ora julga-
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vam devida 4 penetragio d’ar na cavidade,
hoje nio apparecera se, durante a opera-
¢do, observarmos uma asepsia e antise-
psia rigorosas, quer do escroto, quer do
mstrumento quer ainda ddS maos do ope-
rador..

Isto, que agora ¢ realmente bcmtante fa~
cil de evitar, nio o era no tempo de Vel-
peau, pois que elle diz o seguinte:

«Acontece que, depons da puncgio, a
tunica vaginal se inflamma a pouto d’entrar .
em suppuracio, de transformar a sua cavi-
dade n'um verdadeiro abcesso.»

Conta ainda um caso em que o doente
teve febre intensa, a inflammacio ganhou a
regifio illiaca, sendo preciso fender lar ga-
mente o tumor sobre muitos pontos, apesar
do que a detersdo do foéco nio se obteve se-
nio ao fim de muitas semanas.

M. A. Cooper cita um caso em que a
simples puncgiio fez tambem nascer acci-
dentes muito graves, e outro que foi se-
guido de morte ao sexto dia.

Alguns cirurgioes dizem que o doente
pode entregar-se d4s suas occupngdes 1o
proprio dia da opera¢iio, sem a minima pre-
caugio; outros consentemn’isso, masimpon-
do a condigiio de trazer um bom suspensorio
e nio se fatigar. Iou entdo julgo de grande
. prudencia o doente conservar-se de cama,
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ou pelo menos no quarto durante vinte e
quatro horas. i v

A picadura do testiculo, a hemorrhagia
exterior, a transformacio do hydrocele em
hematocele em virtude do derrame intra-
vaginal, hoje, com o abandono da lanceta e
emprego do- trocate fino, sio complicacoes
rarissiias, e nas poucas vezes (ue véem
embaracar a operacio, ainda algumas sio
devidas a uma falta d’attengiio do operador.

Iiste processo apenas pode merecer as
honras de meio palliativo; no emtanto ca-
sos ha em que é necessario empregal-o,
aproveitando assim os beneficios que elle
nos concede. Estamos n'esse caso todas as
vezes que o estado geral do portador do hy-
drocele contraindique uma operacio radi-
cal, como no caso d'um homem affectado
d’uma obesidade monstruosa, em que a per-
manencia na cama péde acarretar inconve-
nientes de certa ordem.

Ainda somos forgados a pdr em pratica
este processo sempre que as occupacoes do
doente niio permittam um descanco suffi-
ciente, ou que elle seja tio pusillanime que
$e recuse a acceitar outro tratamento.

Approximarei d’esta punccio simples
alguns tratamentos muito similares, em
que .o liquido nfio é mais evacuado para

fora, mas repellido, gracas a uma ou mui-
3
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tas aberturas feitas na vaginal, para o teci-
do cellular do escroto, em que sera reah-
sorvido.

A discisao suboutanea, proposta por Jo-
bert, em 1840, consiste em introduzir um
fino tenotomo na parte superior do hydro-
cele e impellil-o de c¢ima para haixo, impri-
mindo-lhe os movimentos necessarios para
fender a vaginal sem a pelle.

Iista pratica, experimentada primeiro
em Franca por J. Guérin, Sédillot e Len-
hardt, na Allemanha por Biihring, teve de-
pois como seus adeptos em Italia Bertini, e
na Inglaterra 'rost e Foster.

A acupunctura, devida a Cursin, em
1823, é a puncciio muitas vezes repetida do
tumor com uma fina agulha.

Estes processos, quer tendentes &4 eva-

cuaciio do liquido do hydrocele para o exte-
rior, quer provocando a sua reabsorpcio
nas malhas do tecido cellular, sio conde-
mnaveis; por isso que, nio modificando nada
ou quasi nada a serosa, nio determinam
mudanca alguma na sua secrecio, e a sua,
applicagiio serd, quasi fatalmente, seguida
de um novo derrame.

R.° Irritagdo da vaginal sem evacuagdo prévia.
A clectro-punctura, devida 4 invengio
de Verzy, em 1801, foi applicada pela pri-
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meira vez ao hydrocele, no servico de Amus-
sat (pae), por Schuster, em 1859. Elle levava,
através dos envolucros das bolsas duas agu-
lhas, e, quando estavam na cavidade vagi-
nal, fazia passar a corrente durante alguns
minutos. _

Sem nunca ter os defensores que aco-
lheram o seu apparecimento, a electro-pun-~
ctura foi o methodo seguido por alguns ci-
rurgides, como Desormaux, Flies, Powel,
Mourlon e Macario; mas poucos o adopta-
ram como methodo definitivo.

O processo Monod (pae) eonsiste na in-
jecciio, no tumor, d’algumas gottas d’aleool
a 900,

Estas gottas sio injectadas, sem nenhu-
ma evacuagio prévia, com uma seringa de
Pravaz; e a sua mistara com o liquido do

derrame tem por vezes sido o sufficiente.

para provocar a reabsorpgio d’este.
Infelizmente os casos de cura sio muito

raros, e este methodo péde considerar-se

cahido em desuso. '

3.0 Irritagdo da vaginal depois de evacuagdo.

PuNcgAo SEGUIDA DE MALAXAGAO. — Gil-
lete imaginou malaxar cerca de meio mi-
nuto as holsas préviamente evacuadas, es-
perando assim provocar um traumatismo
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leve, mas sufficiente para produzir uma cer-
ta inflammacio da serosa.

SepenHO. — O sedenho consistia n'um
trajecto fistuloso de duas aberturas em que
se entretinha a suppuraciio e se obstava &
cicatrisacio por melo d’'uma mecha de fios:
de linho. De invencilo muito antiga, pois
que ja Galeno falla n’elle, foi sobretudo em-
pregado pelos arabes; e, durante a Edade
' Meédia, esteve muito em uso e foram nume-
rosas as suas indicacdes. Pott, Green, Zam-
betti, Smith e outros foram seus defenso-
res, e por mais duma vez o empregaram
na cura do hydrocele.

IRRITACAO POR UM CORPO ESTRANHO.— Os
mais usados foram a canula do trocate, ou
uma sonda elastica, cujo emprego, segundo
Larrey, datava de Moinichen.
~ Larrey empregava a sonda de gomma,

Baudens a canula metallica do trocate, que
certos cirurgioes, entre outros Chassaignac,
deixavam no logar, juntando ao beneficio
da irritacio do sacco, o da drenagem do
tumor.

Recentemente Zister e Mollierre modi-
ficaram este processo, substituindo a canula
por alguns fios de crina, e mais tarde Her-
bing, em 1894, descreveu um processo mui-
to semelhante que, segundo elle, deu os me-
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lhores resultados, mesmo nos casos rebel-
des a qualquer outro tratamento.
, Consiste em passar através do tumor es-
crotal uma agulha montada em séda, e atar
na superficie externa as duas éxtremidades
d’este fin, depois de ter punccionado com o
trocate o hydrocele. Faz-se em seguida um
penso com collodio na metade do escroto, e
o doente conserva-se em repouso. Os fios
- slio tirados ao fim d’uma semana.

Este processo, feito com todas as pre-
cauches antisepticas em uso, nio produziria
suppuragio e realisaria a soldadara dos dois
folhetos da vaginal.

Processo pe DEFER DE METZ. — Defer,
em 1849, na Sociedade das Doencas Medi-
sas de Moselle, inaugurou um processo que
foi levado para Paris por Very em 1858,
que o descreveu na sua these inaugural.

Em seguida foi adoptado por varios ci-
rargioes.

Consiste essencialmente em introduzir
pela canula, depois de puncgio prévia, um
estylete levando na sua extremidade um
Inpis de nitrato de prata puro ou fundido
com um terco de nitrato de potassa, e cau-
terisar a superficie do testiculo, passeiando
docemente o caustico sobre ella. Geralmente
@& cura segue este tratamento, sendo as re-
. cidivas pouco provaveis; apesar d'isso nio
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estd generalisado, e os seus partidarios di-
minuem dia a dia. '

A isto d4 motivo o tratamento ser muito
doloroso, d’'um manual operatorio bastante
complicado e, segundo Duplay, expde a va-
ginalite suppurada.

Processo DE VAN ONSENOORT. -— Onse-
noort emprega o sedenho sob o nome de
ligadura, servindo-se d'uma agulha em se-
mi-circulo provida d’'um orilicio perto da
ponta. Para o hydrocele ordinario suppde
o tumor dividido em tres partes eguaes por
duas linhas transversas. Introduzindo a sua
agulha pela linha superior fal-a sahir pela
inferior, d4 sahida 4 serosidade, retira-a e
liga. Para os grandes hydroceles, a agulha
munida d’um fio duplo, é introduzida pela
parte media do ¢wmor. Depois de ter feito
sahir a ponta acima da linha ficticia supe-
rior, desembara¢a-se d’'um dos fios e de
novo se leva para o interior do fumor para
o fazer passar por baixo da linha ficticia
inferior. O segundo fio sendo tirado e o fu-
mor esvasiado, divide-se a ansa que cor-
responde & abertura de entrada da agulha,
afim de ter duas ligaduras que se fazem
separadamente. Para um hydrocele duplo
bastaria fazer uma s6 ligadura de cima para
baixo, e obliquamente através do septo.

Pouco apertadas primeiro, atadas em
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forma de roseta, atim de poderem ser aper-
tadas 4 vontade segundo o grau d’inflam-
magio, estas ligaduras devem ser bastante
fortes para operar a secciio das partes que
abracam.

Puxcgio E INJECGAO MODIFICADORA. — O
facto de imjectar solucdes medicamentosas
nas cavidades fechadas do organismo ¢, sem -
duvida, tao antigo, como a propria seiencia
medica.

Diz Velpeau que todos os auctores do
seu tempo, fundados n'uma assercio de
Monro, attribuinm a ideia das injeccoes, na
cura radical do hydrocele, a um cirurgiio
militar do mesmo nome. Ellas tinham no
entretanto sido propostas e postas em uso
muito tempo antes.

Celso ja dizia que se a agua estd n'uma
bolsa é preciso, depois de a ter evacuado,
fazer injeccoes com uma dissolugio de ni-.
tro ou salitre. Todavia, durante a Edade
Media, parece qué a preferencia dos cirur-
gioes fol para os methodos atraz descriptos,
8 a punccio com injecc¢io irritante cahiu
em desuso.

Depois apparece Lambert de Marseilhe,
em 1677, que diz {inalmente «que o metho-
do melhor a seguir no tratamento do hydro-
cele consiste em retirar a agua por meio
d'uma canula, afim de poder inflammar
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em seguida o kysto, injectando pela mesma
canula agua phagedemica». De novo voltou
a cahir no esquecimento, apesar dos elogios
feitos por Monro, Scharp e Earle.

S6 com a memoria apresentada 4 Aca-
demia Real de Cirurgia por Sabatier em
1805, é que este methodo se empregou de-
finitivamente em Franca, passando a ser o

uasl unico tratamento para a cura radical
o hydrocele. :

AGENTES IRRITANTES LEVADOS A VAGINAL
PREVIAMENTE EVACUADA.— Substancias mui-
to diversas foram empregadas; porque, como
escreve Velpeau, «trata-se de irritar a tuni-

ca vaginal, fazer nascer uma irritagio adhe~-

siva no seu interior; e como tal qualquer
liquido ou corpo extranho siio evidentemen-
te proprios para produzir este resultado; o
que resta é saber aquelle que, dando maior
numero de curas, tem menos inconvenien-
tesy. ' .

Lambert servia-se d’agua de cal carre-
gada de sublimado corrosivo, Karle de vi-
nho do Porto, Juncker de vinho de Médoe,
Royer, Dupuytren, Denonvillers, Dolbeau
de vinho quente, Fricke agua fria, Levret
empregava uma soluciio de potassa causti-
ca, Bertrandi o sulfato de zinco, Gerdy o
alumen, Chaumet o tanino, Monro o aleool
camphorado.
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Os gases foram tambem injectados; ap-
parece-nos Manieri e Baudens empregando
o ar puro, apresentando este ultimo uma
relagio de 39 curas por este processo. Lan-
genbeck propoz o chloroformio e Pereira da
Fonseca o sulfato de cobre. Ultimamente
ainda as substancias recommendadas sio
muitissimas, limitando-me eu, por conse-
quencia, 4 descrip¢io d’algumas, que me
pareceram mais dignas de mencio.

PERCHLORETO DE FERRO. — Este corpo {oi
empregado por Marcacei e Houzés de Aul-
noit, declarando este ultimo n'uma noticia
lida 4 Academia de Medicina que, “tendo
empregado uma solugio representada por
duas gottas de perchloreto de ferro para 1
gramma e meio d’agua a 16°, obtivera mui-
to bons resultados.

Acipo caroMico.—E’ recommendado por
Melillo que o usava em soluciio na agua em
partes eguaes, da qual injectava uma fraca
quantidade no hydrocele, nio evacuando.
No fim de einco minutos o todo, liquido e
solucio, era evacuado.

SuBLIMADO. -— O sublimado injectado no
hydrocele a titulo de experiencia em 1667
por Lambert, foi depois empregado por Ri-
chet, Miller e Sarrasin que lhe descreveu
o emprego do modo seguinte: a solugio
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empregada é ao millesimo, (licor de Van
Swieten), e siio abandonadas na cavidade
aproximadamente 500 grammas de soluciio.
iste processo, tendo todos os inconvenien-
tes da injecedo iodada, tem ainda o de po-
der produzir estomatite mercurial. -

CHLORAL. — O chloral a 10 °/; tem a pre-
ferencia de M. Sée, porisso que é mais ha-
rato, niio mancha a roupa, e, pela sua accin

coagulante, a sua introducgiio no tecido cel-

lular é pouco perigosa. Injectindo 60 gram-
mas d’esta solucio, M. Mare Sée em vinte
casos obteve vinte curas. Lauspregnani na
[talia empregou esta substancia mas sendo
a solucio de partes eguaes d’agua quente e
chloral crystalisado; na ereanca injectava
1 a 8 grammas d’esta solugito, no adulto 4,
no velho 6 grammas.

ISTHER 10DOFORMADO. — Aconselhado por
Dury e Reclus assignala os bons effeitos
nos hydroceles symptomaticos d’'uma lesiio
tuberculosa do testiculo.

CILORETO DE zINCO.— Iimquanto ao chlo-
reto de zinco escreve M. Polaillon:

«Ha dois annos que eu niio trato os hy-
droceles senio com uma solucio de chlore-
to de zinco a 1 %, que injecto com uma se-
ringa de Pravaz».

Injectando cerca d’'um gramma d’esta
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solugio obteve 7 curas em 8 experiencias.
A estatistica de Lerond mostra todavia 7
recidivas em 53 casos.

Acipo puexico. — O acido phenico tem
contado um grande numero de partidarios
que, com as suas estatisticas variadas, me
obrigam a fallar mais demoradamente so-
bre este processo.

Foi R. J. Lewis (de Philadelphia) o pri-
meiro que o empregou, injectando cerca de
dois grammas, addicionados d’algumas got-
tas de glycerina.

Weir e Robert adoptaram este methodo,
mas com modificagdes propostas pelo pri-
meiro. A cavidade vaginal, depois de eva-
cuada, era lavada largamente com uma so-
lugdo a 1 [5 e depois drenada durante tres
a quatro dias. Robert publicou 40 casos
tratados assim e sem uma unica recidiva.
Keyes publica tambem 50 casos todos se-
guidos de bom exito.

Helférich obteve s6 algumas curas e
Wile apresenta um trabalho importante
sobre os resultados desastrosos, consecuti-
vos & injeccio do acido phenico, para a cura
radical do hydrocele. ’

Schaetzke (de Trebnitz) injecta 15 gram-
mas d’'uma soluciio a 8 °l, ou melhor dizen-
do de 3%, a 8°/; e digo assim por isso que,
afim de evitar a dor agudissima que provo-
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ca a injecciio a 8 %, elle manda que come-
cemos por uma solu¢iio menos concentrada
3 /o, @ 80 depois de o paciente se habituar
a supportar esta solugio é que devemos
servir-nos da de 8 %, unica que elle reputa
rapaz e sufficiente para a realisagiio da cura,

Bompiani segue as pisadas de Schaets-
cke, apenas com a variante seguinte: appli-
cacio d’uma serie de pontos de sutura, de
maneira a encostar as paredes da vaginal.
Wagner emprega a soluciio phenicada fraca
a 1°5, e nio injecta seniio uma pequen:
quantidade (meio a 1 gramma), deixando-a
toda na cavidade previamente evacuada. Os
seus resultados, o proprio auctor o confes-
sa, sio incertos.

De todo o exposto se deprehende que
impossivel se torna, sem novos elementos,
inclinar-me sohre este tratamento, acerca
do qual apparecen as estatisticas mals con-
tradictorias.

TiNntUurA D'1ODO. — Termino finalmente a
ennumeracio das substancias que foram
empregadas para a cura do hydrocele, por
aquella que, tendo obtido a confianga da
maior parte dos medicos do seculo passa-
do, constitue ainda hoje, para um grande
numero d'elles, o tratamento d'escolha de
esta affeccio. Refiro-me 4 tintura d’'iodo.

Foi Martin (de Calcutta) o primeiro ci-
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rurgilo que empregou a tintura diodo,
como injeccio irritante.

Operando sobre um grande numero de
hydroceles, pode appoiar o seu methodo
sobre mais de 3:000 observacoes. Logo que -
os soberbos resultados de Martin vieram ao
conhecimento de Velpeau, este introduziu
o seu methodo em Franga, onde, gracas &
sua poderosa authoridade, foi rapidainente
adoptado por quasi todos os cirurgides da
sua época. .

As primeiras observagoes excitaram-lhe
o enthusiasmo. Velpeau diz: «a tintura de
iodo pura, a tintura por metade, por tergo,
por quarto, injectada tepida ou fria, deixa-
da em parte ou na totalidade nos kystos,
nos hydroceles recentes, antigos, pequenos,
enormes, simples, complicados, vaginaes,
herniarios, adquiridos, congenitos, nos hy-
dro-hematoceles liquidos, tem exitos ma-
ravilhosos».

Emquanto ao titulo da solucio a em-
pregar numerosas discussoes.se teem le-
vantado, e ainda hoje os cirurgides nio es-
tio d’accordo. Martin empregava uma parte
d’iodo para trez d’agua, Velpeau 1 de iodo
para 2 d’agua, Duplay e Sebileau a tintura
d’indo pura e frescamente preparada; outros
cirurgioes, entio, preferem as solugdes iodo-
ioduradas.
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Primeiramente descreverei o methodo
de Sebileau, empregado em algumas das
observacdes adeante relatadas, para depois
indicar as differencas entre este moathodo e
os de varios cirurgides, guardando ainda
para um capitulo final, como disss no co-
mecgo d'esta dissertacio, todas as conside-
ragoes a [azer sobre as vanthgens e incon-
venientes dos diversos processos cirurgi-
cos.

Segundo Pierre Sebileau, ha duas coisas
importantes a fazer no tratamento pela in-
jeccdo iodada: 1.0, injectar tintura d’iodo
pura para exercer sobre o endothelio uma
acgdo certa; 2.%, depois da injeccio, prati-
car uma grande lavagem da bolsa, com o
duplo fim, (que segundo o auctor sempre se
consegue), evitar qualquer acecidente de io-
dismo, e preservar a vaginal contra a rea-
egio inflammatoria que provocam regular- .
mente os processos ordinarios.

A thechnica, como descreve Sebileau, ¢
a seguinte: 1.0 Anesthesia da vaginal; 2.0
Evacuagdo do liquido; 3.° Irritagdio da va-
ginal; 4.0 Lavagem da bolsa.

1.0 Anesthesia da vaginal,

Devemos injectar, com a seringa de
Liier, na cavidade vaginal, 15 a 20 centi-
metros cubicos da solu¢io seguinte:
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Agua esterilisada......... 10 cent. cub.
Chloreto de sodio........ 10 centigr.
Chlorhydrato de cocaina .. 25 milligr.

Deixar que a ac¢io se prolongue duran-
te dez minutos.

2.0 Evacuagdo do liguido.

Procede-se, como disse quando fallei
da simples punccio, usando d’um trocate
de trez millimetros. Prefere-se que a canu-
la tenha uma torneira, pois isso facilita
muito as manobras ulteriores.

Agora é occasiio de lembrar uma pre-
cauciio a que me nio referl anteriormente,
e que, se na simples punccio tinha pouca
importancia, aqui é capital, pelos graves
inconvenientes que d’ahi podem resultar.
Succede que, por vezes, quando o hydro-
cele niio é bem entesado, o trocate, depois
de ter atravessado a pelle, repelle a vaginal
ao atravessal-a; e niio s6 isso como até uma
mé disposiciio do instrumento, particular-
mente a grande proeminencia do rebordo
da canula, pode facilitar a producgiio d’esta
falsa manobra.

Ora a ponta nio penetrando até ao fun-
do na cavidade, comprehende-se quio facil
serd a tunica vaginal abandonar a extre-
midade da canula, tornando-se esta livre
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no tecido cellular. N’estes casos o liquido
irritante é inevitavelmente posto em conta-
cto directo com as tunicas do escroto, do
que resulta uma inflammacio que se ter-
mina quasx constantemente, por gangrena;
se primeiro nio tivermos que lamentar a
perda do paciente.

Boyer foi testemunha d’'um caso d’este
genero. O cirurgiio, tendo encarregado um
agudante de segurar a(,anula emquanto elle
fazia a injecgio, viu apparecer uma inflam-

magio gangrenosa e o doente succumbiu.
Cooper diz ter sido testemunha dalfrum%
plegmasias gangrenosas, provoe adas pelo
mesmo plooesso, alfrumas d’ellas fataes.

3.0 Irritagdo da vaginal.

Servimosnos de preferencia d’um flunil,
terminado por um tubo de cautehu, ao qual
se adapta a armadura da canula. Muitas
vezes Sebileau se serviu da seringn, mas

nio parece tio bom, porisso que o 56 6
mais facil sujar-se o doente, os dedos e as
roupas, mas, tambem, porque é difficil que a
extremidade do instrumento se ajuste pre-
cisamente & canula. Introduzimos na bolsa
~uma pequena quantidade de liquido: 30, 40,
50 centimeiros cubicos; malaxamos doce-
mente as holsas, fazendo tampiao, com o
dedo, no fundo de sacco; de resto produz-
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se, por contracciio reflexa do dartos, um
tal definhamento do escroto que o liquido,
mesmo em pequena quantidade, poe-se em
contacto com toda a superficie da bolsa.

A tintura d’iodo deve permanecer dez
minutos; depois, abrindo a torneira, em-
quanto se abaixa muito o funil, assim como
se faz para a lavagem do estomago, ella es-
coa para o funil que se esvasia em seguida
por nclinacio. I melhor nio exercer pres-
siio sobre as bolsas, porque a irrigacio vae
tirar o restante.

4.° Lavagem da vaginal.

Enche-se o funil de agua esterilisada
quente e faz-se a transfusio d’esta na hol-
sa vaginal, que se esvasia em séguida por
abaixamento do funil. Repete-se do mes-
mo modo a injecedo até que o liquido saia
* perfeitamente claro. Com um golpe secco
retira~se a canula, primem-se um pouco
os envolucros no logar da picadura e ap-
plica-se, ou nilo, um pequenotampio de

algodio com collodio.

' liste processo, que eu reputo um dos
melhores, nio é tio bom que me obrigue
a excluir, todos os outros processos de tra-

-tamento pelo iodo. Adopto porém este pro-
cesso porque pude verificar alguns casos
de cura definitiva, porque me deixei arras-

4
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tar por esta tendencia que ha em elevar o
grau da solugio iodada, e por Duplay af-
firmar que a tintura d’iodo pura lhe deu
excellentes resultados, nunca vendo uma
reproducciio apoz semelhante tratamento.
Demais nem tanto se afastam os differen-
tes processos de tratamento pela injec¢iio -
iodada. As suas variantes referem-se ape-
nas ao grau de concentra¢io da solucdo,
demora d’esta na vaginal, e 4 anesthesia
ou ndo anesthesia da vaginal; o que de resto
nio constitue differencas notaveis. Apesar
d’isso vou expdr, se bem que muito resu-
midamente, os methodos empregados por
alguns cirurgioes.
Tillaux emprega a solugio seguinte:

4L G R o 02 <4
Tintura d'i0do. eeevivveoeense. 30 3
lodeto de potassios.eviaseveanss 4 3

A solucio deve ser mantida durante tres
minutos. Por varias vezes usou a injecc¢io
de cocaina antes de injectar o iodo, mas, -
como se désse um caso de morte, retirou a
cocaina, injectando apenas dez grammas
d’'uma solu¢io a 1 °/, quando o doente a
reclame,

Reclus aconselha que, depois de punc-

L3
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cionado o hydrocele, se deve fazer penetrar
na vaginal a solu¢io seguinte:

Agua destillada............ 30 gr.
Chlorhydrato de cocaina..... 3 centigr.

Malaxa-se docemente o escroto, e ao fim
de cinco minutos, evacua-se a solucio de
cocaina injectando a tintura d’iodo.

Duplay emprega a tintura d’iodo pura,
frescamente preparada, para que a energia
sejn maior. A tintura d'iodo é empregada
em quantidade sufficiente, de modo a pro-
vocar a distensio da serosa; dada a inje-
c¢do malaxa-se o escroto, e ao fim de tres
a cinco minutos deixa-se sahir. Provoca-ge
uma irritacdo mais duravel deixando algu-
mas gottas d’iodo na serosa.

O Snr. Dr. Roberto Frias, Professor de
Clinica Cirurgica d'esta Escola, emprega a
solugio seguinte:

, Tintura d'iodo ..+ vvvuseveene.. 20 gr.
lodeto de potassio ....veevunn.. I »
Agua fervida... ...... ...... 100 »

que, depois de punccionado o hydrocele,
injecta na holsa detendo-a por espaco de
tres minutos, durante os quaes exerce uma
certa pressiio nas bolsas, com o fim de agi-
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tar o liquido, a0 mesmo tempo que um aju-
dante com um dedo prime o canal inguinal
de modo a produzir o encostamento das
suas paredes, impedindo assim a subida do

liquido.

Abertura larga da collec¢@o liquida com ou sem
resec¢do da parede

A incisio da vaginal 6 um methodo mui-
to antigo pols que desde longa data appa-
receram clrurgioes bastante atrevidos que
abriam largamente a vaginal, resecando-a
toda ou parte, empregando quasi todos os
processos que a pratica antiseptica devia
fazer nascer no espirito dos cirurgides.
Menciono simplesmente o emprego bar-
baro das moscas, dos causticos variados,
que se applicavam sobre o escroto para
ahi produzirem uma eschara, cuja queda
abria a vaginal. Bepois veio o emprego.
das mechas e tampdes de linho, que eram
introduzidos entre os labios da ferida, com
o fim de retardar a cicatrisacdo. Salicet
descrevia o seu processo do modo seguinte:
«abra-se a bolsa com uma lanceta, tire-se
a agua e collogue-se no orificio uma me-
cha afim de que, livremente, e quando se
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queira, se possa retirar o que estd dentro
da eminencian. :

INcIsA0 — A incis@io cirurgica dos invo-
lucros do testiculo data de Celso e Guy de
Chauliac. ‘ ,

Como esta operaciio tinha em vista o
produzir a adherencia dos dois folhetos da
tunica vaginal, fazendo nascer uma inflam-
magiio suppurativa, depois de feita uma in-
cisiio larga, a ferida era cheia de fios de li-
nho e o penso renovado todos os dias, de
maneira que a cicatrisacio nio se podesse
effectuar seniio do fundo para os bordos.
Néo era raro acontecer que alguns pontos
da membrana, escapando 4 suppuracio,
dessem logar a pequenos kystos, que per-
mittiam & doenga a sua reproduc¢io em
parte. Kste inconveniente, a dor, os acci-
dentes que por vezes o acompanhavam, e
ainda a grande demora do tratamento con-
correram para que em breve fosse regei-
tado tal processo.

ExcisAo. — A excisiio parece ter sido
posta em uso desde o tempo de Leonidas.
Alguns auctores antigos, depois de abri-
rem o tumor, agarravam os labios da tu-
nica vaginal e rolavam-nos sobre ganchos
para a arrancar. '

Douglas comecava por circumscrever
por meio de duas incisdes, um retalho el-
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liptico de tegnmentos na face anterior do
escroto, tirava este retalho, abria a tunica
vaginal que dissecava em seguida, pouco a
pouco, até perto das adherencias do testi-
culo, afim de fazer a excisio immediata
dos dois lados, por meio de boas tesouras.
Boyer recommendava uma simples in-
cisiio sobre todo o comprimento do hydro-
cele, dissecgio da tunica vaginal tio longe
quanto possivel do lado da glandula semi-
nal, antes de dar sahida ao liquido; abria
em seguida o kysto, fazendo a excisiio dos
retalhos. Dupuytren encontra mais sim-
ples abracar por debaixo todo o tumor
com a méao esquerda, afim de estender tan-
to quanto possivel a parede anterior, inci-
dir em segundo logar, como Douglas ou
como Boyer, segundo parece necessario
ou nio tirar um retalho dos tegumentos,
e depois enuclear d’algum modo a tunica
vaginal, repuxando-a de traz para deante,
agarrando-a como se fOra um caroco de
fructo, tendo feito a pressio do tumor com
os dedos. Feito isto, abre-se o kysto e
faz-se a excisio como foi dito preceden-
temente. :
Muitos outros ecirurgides tiveram os
seus processos proprios que me abstenho
de descrever por nada aproveitarem ao meu
fim, passando agora 4 descripciio dos varios
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processos que a antisepsia tornou mais ca-
pazes de bom exito. - ‘ )

Apparece em primeiro logar Volkmann
que, pela primeira vez, praticou esta ope-
racio em 1873 e apenas fol descripta em
1876.

OPERAGAO DE VOLKMANN.— O doente es-
tando 'na anesthesia chloroformica, era col-
locado no decubito dorsal; o escroto era,
assim como a pelle visinha, cuidadosa-
mente barbeado, lavado com uma solucio
phenicada, brochado, e mesmo raspado atim
de tirar as camadas superficiaes da epider-
me e as materias em via de decomposigio.
Em seguida o cirurgido incidia o tumor,
camada por camada, n’'uma extensio de 3
‘a 4 pollegadas e attingida a serosa, punc-
cionava e evacuava o derrame. Depois de
uma lavagem da cavidade com uma solu-
¢do phenicada a 3 %, a serosa era fechada,
por quinze pontos de sutura para os quaes
se empregava a seda mais fina; todos os
vasos eram laqueados a catgut e a vaginal
era ligada ao escroto por alguns pontos de
sutura. Se a superficie da serosa muito ex-
tensa fazia pregas, Volkmann collocava um
dreno; nos outros casos contentava-se comn
a compressiio para obter a adherencia dos
dois folhetos da vaginal. Penso muito largo
de gase antiseptica e algodiio salycilado,
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‘Dupla espiga de virilha, rodeando o
doente desde o umbigo até a unido do
terco superior com o terc¢o, medio das co-
xas, preservando-o assimn das influencias
do ar exterior e do anus.

, O processo de Volkmann nio é mais

que a incisdo antiseptica com toda a sua
pureza, sem nenhuma excisiio. Alguns ci-
rurgides adoptaram este processo, fazendo-
lhe algumas modificagdes mas tio msigni-
ficantes, que niio merecem mais que uma
simples indicacio. Variavam sobre qual o
comprimento a dar & incisiio que uns que-
riam fosse pequena, outros bastante grande
afim de permittir a introducciio da polpa do
dedo e a exploracio da cavidade vaginal.

A cauterisacio da vaginal fol tambem
uma causa de divergencias, pois que ser-
vindo-se a maior parte d’acido phenico, ou-
tros preferiam o chloreto de zinco. Outros
modos d’eperar se encontram depois, que,
embora derivando sem duvida do de Vol-
kmann, differem o sufficiente para serem
descriptos 4 parte.

OperAgA0 DE REVERDIN.—O principio
da operaciio é o mesmo que no processo de
Volkmann. A vaginal fendida, o testiculo
tirado, examinado e collocado de novo na
sua loja natural, enche-se a vaginal com
uma soluciio phenicada a 5 °/, e esfrega-se
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fortemente com uma esponja. Eis o que
diz Reverdin: «Eu trato de affrontar serosa
contra serosa, afim de que esta membrana
nio se venha interpér entre os labios da
ferida. Fago sempre uma contra-abertura

a parte mais baixa do escroto para a pas-

sagem d'um tubo que drena a vaginal. Nio
“colloco o dreno entre o eseroto 6 a vaginal
e nio corto esta ultima a nio ser no caso
d’'um estofo muito grande. Raspo-a ener-
gicamente com a cureta se ella esta doente,
e em seguida decortico as camadas concen-
tricas das pseudo membranas, se existem.

Nada de anesthesia completa, apenas a
local com gelo».

Processo pE JULLIARD. — Este auctor

nio quer a anesthesia geral por a julgar
perigosa e nio acceita tambem » local, por-
que, diz elle, a refrigeracio, pr ovocando he-
morrhaglas caplllares pode impedir a re-
uniio por primeira intengio.

A descripciio do processo feita pelo pro-
prio auctor é a seguinte:

«Sendo feita a incisio da pelle, conti-
nua-se camada por camada até que se che-
gue 4 tunica vaginal.

«Os vasos 4 medida que forem cortados
devem ser pincados e torcidos.

«Chegando 4 tunica vaginal, faz-se na
sua parte superior uma abertura onde pos-




sa ser introduzido um dedo, terminando
com uma tesoura a incisio da tunica, n’'um
comprimento egual ao da incisio cutanea.

«Sendo feita a incisio da tunica vaginal,
procede-se 4 inspecgido do testiculo e da
superficie interna da vaginal. N'uma pala-
vra, a cavidade tem de ser desembaracada
de todas as producgdes anormaes que possa
conter. .

«Terminada a toilette da vaginal, rese-
ca-se da vaginal o que é necessario para
que o0 que resta bhaste a recobrir o testiculo
e o cordio e em seguida faz-se a sutura da
vaginal, ajustando-a sobre o testiculo e o
cordio. Lista sutura é feita com fios de
catgut muito finos, collocados a 1 centime-
~ tro uns dos outros».

Depois da sutura da vaginal, Julliard
procede 4 sutura do escroto nio drenando.

Processo DE VoN BERGMANN. — Este
processo, exposto por Bergmann em 1885,
consiste no isolamento e extirpagio com-
pleta de todo o folheto parietal da serosa.

Estando o doente em anesthesia geral,
o cirurglao pratica uma longa incisdo que
junte as duas extremidades superior e infe-
rior do hydrocele. A vaginal é fendida em
toda a sua altura.

Entdo, com tesouras, o cirurgiio extir-
pa tdo completamente quanto possivel o fo-
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lheto parietal da serosa, que elle reseca até
a0 testiculo e epididymo. Termina por uma
Llemostase attenta, que é feita quer por la-
queacoes a catgut, quer por um tampao;
por ultimo lava cuidadosamente a vaginal
com a solugiio phenicada a 3 %.

Processo DE NICAISE. — Liste processo
distingue-se dos precedentes, porisso que
n'estes se fazia a excisiio da tunica fibrosa
conjunctamente com a vaginal, ao passo
que Nicaise prefere, sempre que seja pos-
sivel, separar a fibrosa da serosa.

Esta operacio deve ser feita sem o au-
xilio do histuri, apenas pela simples trac¢io
e pressio dos dedos. Nicaise appoia o seu
methodo sobre dois argumentos anatomi-
cos: «1.0 A fibrosa tem por uso nio s6 sus-
tentar o testiculo, mas tambem ligar entre
si todas as partes que concorrem para for-
mar o cordio espermatico; d’onde o perigo
de, fazendo a sua excisio, ferir os vasos
aos quaes serve de substratum, expondo 4
mortificacio consecutiva do orgio; 2.0 A
fibrosa encerra, subretudo na sua parte ex-
terna, numerosos vasos que augmentam de
volume, quando a tunica se hypertrophia,
e que dio entio uma vascularisagio tal

que tem podido servir para distinguir esta
membrana do sacco peritoneal, sobre a qual
nio ha vasos semelhantes.
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Este processo creou poucos adeptos.

- Estes processos nio sio os unicos que
ha para a cura do hydrocele pelo methodo
sangrento, no entanto os restantes nio sio
mais que variantes; e todos, sem grande
offensa posso dizel-o, giram 4 volta dos que
descrevi. | :

Passo em seguida 4 comparacio dos di-
versos processos cirurgicos. Convird agora
~dizer o seguinte: esses processos parecendo
tio variados resumem-se em muito pouco.
Afora aquelles que apenas descrevi por sim-
ples curiosidade, que temos nés? Injeceio
modificadora e methodo sangrento.

Injecgdes modificadoras foram muitas as
empregadas, nio obstante s6 tinham valor
quando appareciam, eram sémente discuti-
das quando apresentadas, e em breve ca-
hiam no esquecimento.

De todas, apenas uma se conservou atra-
vez de todos os tempos, e conservard ainda
no futuro. Portanto entendo melhor, e mes-
mo mais simples, o resumir a questio ao
seguinte: Comparaciio entre a injecc¢io ioda~
da e o methodo sangrento em geral; suas
vantagens, seus inconvenientes e seu em-

prego.
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Tratamento pela injec¢do iodada e pelo methodo
sangrento; sua comparagao

Para que esta compara¢io seja bem
feita, necessario se torna examinar a inno-
cencia dos tratamentos, a sua efficacia, a
commodidade para o doente e a facilidade
para o eirurgio.

InnocENciA — Os accidentes attribuidos
4 injeccdo iodada sdo. os seguintes:

a) Picada do testiculo.— No momen-
to da punccio, o trocate pode ferir o testi-
culo, mas é um accidente tio raro que é
desprezivel ; demais todos os auctores con-
cordam que nao é seguido de complicagio
grave e a cura do doente se produz sempre.

b) Phlegmdo das bolsas. —Durante a
evacuacio da serosidade; a canula pode
deixar a vaginal e o seu orificio interno
encontrar-se na espessura das tunicas es-
crotaes; injectando entdo tintura d’iodo,
esta, em vez de penetrar na serosa, infil-
tra-se¢ nas laminas cellulosas das bolsas,
onde provoca um phlegmio. I’ uma compli-
cagiio grave que pode produzir a morte;
mas que se poderd evitar havendo todo o.
cuidado em verificar, antes da injec¢iio, qual
a posicio da canula, e no caso d'esta estar
bem dentro da serosa, fixal-a de modo a
nio haver desvio.
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Guyon aconselliou e Sebileau emprega
para a injeciio, niio uma seringa, mas um
tubo adaptado a um funil; a pressio entio
ndo terd forca para afastar as malhas do
tecido cellular e a tintura nio podera infil-
trar-se.

¢) Suppuragdio da vaginal. — Os par-
tidarios da cura pelo methodo sangrento
dizem que a presenca da tintura d’iodo na
vaginal determina uma forte reacgio, e
que, quando se emprega a tintura d’iodo
simples, essa reaccio inflammatoria pode
ser muito intensa, dando logar a uma va-
ginalite suppurada. Apesar d’isso, elles
veem tambem dizer que a vaginalite sup-
purada deve ser um accidente imputavel a
uma falta d’asepsia.

Isto explica -0 dizer de Sebileau, que
nega a possibilidade de tal complicacio
no tratamento do hydrocele pela 1njec¢io
iodada.

d) Contraccdo e paralysia passagei-
ras. — Cito, a titulo de curiosidade,, uma
observacido de Boursier que diz ter visto,
“seguidamente 4 injecgiio iodada na vaginal,
uma contrac¢io e paralysia passageiras
dos musculos da lingua e dos innervados
pelo cubital e mediano. KEsta observagio é
Interessante, no entanto, assim isolada, é
fraco elemento de combadte.

1
|
|
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e) Syncope e convulsoes.— Listes acci-
dentes sio banaes, absolutamente excepcio-
naes, e nio devem ser imputados & opera-
¢io, mas sim & dor; pois nio se conhece
caso nenhum em que taes complicacoes.

apparecam depois que Se emprega a anes-
thesia por meio da cocaina, precedendo esta
a injeccio 1odada.

f) lodismo.— Este accidente, relatado
por alguns cirurgioes, niio é mais que um
accidente raro, facil de evitar, empregando
a tintura diodo pura, cuidadosamente pre-
parada, e fazendo seguidamente uma irri-
gacio detersiva da V&O‘ln‘ﬂ

g) Intensidade dos phenomenos inflam-
matorios e lentiddo da sua resolugdo. —
Com a lavagem da cavidade os phenome-
nos inflammatorios séo pouco intensos. Os
partidarios do methodo sangrento invocam
a seu favor a cura mais rapida: cinco a
doze dias, em vez de quinze a vinte. Isto é
de pouco peso porque, no fim da primeira
semana, um ou outro methodo, permittem
a0 oper 1do levantar-se, e retomar uma cer-
ta actividade.

Para terminar direi que, nas mios de
um cirurgiio experimentado, empregan-
do-se uma antisepsia rigorosa, a cura san-
grenta e a injeccio iodada sio egualmente
benignas. A
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Nas méos d’um cirurgido pouco experi-
mentado, 0s riscos a que se expde o pa-
ciente si0 muito moiores com a cura san-
grenta, sendo ainda preciso fazer-lhe o
acerescimo dos perigos d’'uma chlorofor-
misacio, que parece 1nd1spensavel ou, pelo
menos, quasl necessaria & boa execucio de
uma cura sangrenta.

Errieacis—Os partidarios da cura san-
grenta negam a efficacia da injec¢io iodada,
negacio baseada, segundo elles, em dois ar-
gumentos que procu avei destruir. Sio elles
de duas ordens: theorica e pratica.

Theoricamente affirmam que o hydro-
cele 6 sempre symptomatwo e que a sim-
ples punccio niio permittiria vér nem tirar
a causa do mal.

Concordo em parte, isto é, no primeiro
ponto, em que dizem que o hydrocele ¢é
sempre symptomatico; mas o que nos diz a
anatomia pathologica do easo? Diz-nos que
macroscopicamente siio algumas vezes de
facil confirmacio as lesoes d‘m vaginal; mas
diz-nos tambem que casos ha, e esses nu-
merosos, em que nada se encontra a olho
na, e %6 0 exame histologico, auxiliando-
nos, podera indicar-nos a causa do mal.

Nas nove decimas dos casos, as lesoes
sio tdo pequenas, tio insignificantes, sem
importancia, finalmente tio minusculas,
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que os adeptos da cura sangrenta julgar-
se-hiam incapazes de nos responder, se
lhe pedissemos a causa da vaginalite.

As lesdes mais frequentes da vaginal
nio sio mais do que magras excrescen-
clas, algumas pequenas placas endureci-
das sem espessura nem extensio, um
simples despolido, uma simples hypervas-
cularisagiio da - serosa, quando esta nio
estd apenas descorada, branca, como exan-
gue. Estes phenomenos inflammatorios po-
demos consideral-os reduzidos ao minimo,
nio sendo mais que uma resposta da serosa
& irritagio por qualquer lesiio-epididymo-
testicular, a maior parte das vezes invisivel.

Devemos nés entio, n'estes casos, fa-
zér a resecgiio da vaginal? lintendo que
ella nio se impoe.

O segundo argumento, esse entio d’or-
dem pratica, refere-se 4s recidivas.

REecipivas. —Nada poderia fallar melhor
do que as estatisticas; infelizments estas sdo
muito variaveis e nio nos podem dar indi-
cagoes muito precisas.

Exemplificando:

A estatistica de Billroth..... terenes 15,7 Oy
» » » Gosselin,....... cees 67
» » » Martino.o......... . I »
» » » S[O]tl-..----....-.- 22 »
» " » Spalinger ....ovieis 14,28 »
» » » Curling..... ...... 1 »
» » » Wendling........., 15

5
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Estas estatisticas provam que uns cirur-
gides sabem praticar a injecgio iodada e
outros nio; ou, melhor dizendo, uns sa-
bem, segundo os casos, quando deve ser
applicada a injec¢io iodada emquanto ou-
tros nio fazem distinecdo. De resto a cura
sangrenta nio poe o doente ao abrigo das
recidivas. Monod e Terrilon, Reclus, Le-
gneu teem observado recidivas, depois das
operacdes de Volkmann, de Julliard, de

Bergmann. Apesar de tudo nio podemos

deixar de concordar em que a recidiva é
menos frequente e as probabilidades ope-
ratorias sio melhores n'uma interven¢io a
céu aberto, em que se vé o que se faz, em
que ndo nos arriscamos a furar a glandulla
e impellir o liquido irritante, ndo na vagi-
nal, mas nas holsas, se hem que, hoje, com
o emprego da tintura d’iodo pura e recente,
os casos de recidiva sio muito raros.

A recidiva sera menos frequente quan-
do separarmos cuidadosamente o hydrocele
simples do hematocele. Isto vem provar ou
antes dar razdo ao que nos diz Sebileau
sobre o argumento apresentado. Diz elle
que, embora as estatisticas dessem o mes-
mo numero de recidivas n'um e n’outro tra-
tamento, ainda a estatistica, n’este caso car-
regaria a injeccdo iodada e descarregaria a
cura sangrenta. Imaginemos uma vagina-
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lite em apparencia simples; se praticarmos
a_cura sangrenta, e no decorrer da opera-
¢do confirmarmos, por exemplo, uma tu-
berculose epididymaria acantonada, claro
estd que, embora haja recidiva, essa nio ira
para a estatistica. O mesmo nio acontece-
rd se praticarmos a injec¢iao modificadora,
pois que, n'este caso, havendo recidiva va-
mos attribuil-a ao tratamento.

FaciLipape. — Considerando a cura san-
grenta como uma operacio facil, esta de-
vera, n'este ponto, ceder a primaria 4 inje-
ec¢io 1odada.

Eis o que diz F. Legneu, partidario con-
vencido da resecciio da vaginal: «A rese-
c¢io, para ser bem feita, exige mais cuida-

~dos, uma technica um pouco mais comple-

xa, um habito um pouco maior das opera-
coes, e é precisamente porisso que ella nio
mostra todo o seu valor em todas as mios. »
Esta é a solugiio do problema. :

CoMMODIDADE DO DOENTE.— Sebileau diz:
«Havendo todos os cuidados com a injeccio
iodada os doentes poucos dias teem de estar
affastados das suas occupagoes, ao passo
que nos operados pela cura sangrenta, para
muitos é o chloroformio; para todos a obri-
gagio d’'uma certa permanencia no leito, a
necessidade de frazer um grande penso pro-
tector; para alguns é um ponto de sutur:
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que nio fez a reuniio, um fio que corta os
tegumentos, um hematoma que atraza a
suturay.

Ninguem pdéde pér em duvida que a
cura sangrenta (reseccio total ou parcial)
é uma operacio mais grave, mais compli-
cada, mais difficil e que necessita um cirur-
gido habil.

Como se vé nas munhas observacoes, o
tratamento pela injeccio iodada é efficaz;
no entanto nos doentes das 3.2, 4.2 e 7.2
observacdes, em que foi empregada a tin-
tura d’iodo simples, a reacc¢io inflammato-
ria fol pequenissima, gosando os pacientes,
apoz a operaciio, um agradavel bem-estar,
o que ndo aconteceu ao doente da 5.2 obser-
vagdo, que tinha sido tratado com uma so-
“lucdo iodada. Isto explica em parte a pre-
ferencia que dou ao methodo de Sebileau.

Alem d’isso o Ex.me Snr. Dr. Moraes
Caldas, douto Professor d’esta Escola, refe-
riu-me que, tendo empregado o tratamento
pela tintura d’iodo simples na maior parte
dos casos que, durante o anno de 1904,
appareceram na sua enfermaria, obteve cu-
ras felicissimas, considerando esse trata-
mento o preferivel.



OBSERVACOES

La

Doente L. N., solteiro, 32 annos, doceiro, entrou
para o hospital da Misericordia no dia 17 de ja-
neiro de 1904, indo para a cama 8 da sala de Santa
Catharina, enfermaria 3.

sttorzzz da doenga. — Nos meados de julho de
1003 notou que a bolsa escrotal esquerda estava au-
gmentada de volume; isso inquietou-o, pelo que pro-
curou com varias pomadas conseguir resolu¢ao. Nada
conseguiu; no emtanto, como nao lhe doia, ficou na
espectativa, deixando a natureza em plena liberdade.

Em breve, porém, pode verificar que, embora len-
tamente, a inchagdo progredia. A 17 de janeiro,
como o volume o estorvasse e sentisse algumas pi-
cadas nas bolsas, resolveu recolher ac hospital.

Antecedentes lereditarios. — Paes vivos ainda e

. bastante saudaveis.

Antecedentes pessoaes.— Em creanga teve o sa-
rampo, quando homem curou quatro blennorrhagias.
E’ syphilitico.



Exame da regido.— Por inspecgio notava-se o
augmento de volume da bolsa escrotal esquerda,
tendo proximamente a forma d’'uma pera, de grande
extremidade voltada para baixo.

Por palpagio verificava-se a fluctuagdo. Havia
transparencia.

Diagnostico. — Hydrocele vaginal simples.

Tratamento. — Fol operado pelo Ex.™ Snr. Dr.
Moraes Caldas, director da enfermaria, no dia 21 do
mesmo mez. Feita a puncgdo, que deu sahida a 1350
grammas d'um liquido esverdeado, foi-lhe injectada
a solugdo seguinte:

Tintura d'i0do veeveeivereveasas 20 gr,
Todeto de potassios.eveeeiesens avn, 1 o»
Agua fervidasuoioviieierioiionie,. 120 »

Depois foi-lhe collocado, no ponto em que se fez
a puncgdo, um pouco d'algodio com collodio.

Como era syphilitico, ficou no uso do iodeto de
potassio.

Houve uma reacgdo nio muito intensa, ndo ha-
vendo complicagoes. No dia 1 de fevereiro, sahiu
curado. :

2.7

Doente J. S., 48 annos, casado, curtidor, entrou
para o hospital no dia 5 de fevereiro de 1904, fi-

cando na cama 10, da sala de S. Domingos, enfer-

maria 5.
Historia da doenca. — Soffre ha um anno da bol-

sa escrotal direita, o que elle attribue a uma queda.
Como a principio pouco o incommodasse, nio se tra-
tou; mas. depois, com o augmento de volume, veio

a impossibilidade de trabalhar, motivo porque reco- -

lheu ao hospital.
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Antecedentes pessoaes.—Tem sido sempre robusto.

Antecedentes hereditarios.—Pae, ainda vivo, sau-
davel; mde, j& morta, ndo sabendo qual a doenga
que a victimou.

Exame da regido. — A bolsa escrotal direita ap-
parece-nos com a férma d’'um ovoide de grande eixo
dirigido para baixo e para deante, medindo no seu
maior diametro 10 centimetros e no menor 6. Ha
fhuctuagdio no tergo inferior, onde se pdde verificar a
transparencia.

Diagnostico.—Hydrocele vaginal simples.

Tratamento.—Foi operado, no dia 8 do mesmo

" mez, pelo Ex.™ Snr. Dr. Moraes Caldas, usando o

processo seguido no doente da minha primeira obser-
vagdo. Houve alguma reacgfio, a bolsa ao outro dia
estava bastante augmentada de volume, mas foi di-
minuindo até que, no dia 25 de fevereiro, sahiu cu-
rado.

3.3

Doente H. A., solteiro, 30 annos, sapateiro, en-
trou para o hospital no dia 10 de marcgo, recolthendo
4 cama 14, da sala de S. Domingos, enfermaria 3.

Historia da doenga.—Ha proximamente tres annos
notou que a bolsa escrotal direita tinha um volume
maior que o normal. Incommodava-o pouco, ndo
sentindo dor alguma. Depois, lentamente, a inchagido
foi augmentando, resolvendo por esse motivo vir tra-
tar-se para o hospital. ‘

Antecedentes pessoaes.—'Tem sido sempre pouco
robusto; ndo se lembra das enfermidades que tivera
em creanga, no entanto conta que facilmente se con-
stipa, apparecendo-lhe, n'essa occasido, uma tosse
pertinaz, e, por vezes, suores noturnos. Aos 26 annos
curou uma blennorrhagia.




72

Antecedentes hereditarios.—O pae ¢ bastante fraco
e a mée, mais robusta, ndo gosando, comtudo, uma
saude invejavel. Irmidos ndo tem.

Exame da regidio.—A bolsa escrotal direita esta-
va bastante augmentada de volume, mas podia-se
facilmente palpar o testiculo e epididymo. Este pare-
cia tuberculisado. Havia transparéncia.

Diagnostico.—Hydrocele vaginal.

Tratamento.—Foi operado no dia 12 do mesmo
mez pelo Ex.™ Snr. Dr. Moraes Caldas, seguindo o
methodo proposto por Sebileau, com pequenas va-
riantes. Com todos os cuidados d’antisepsia foi-lhe
feita a puncgdo e evacuagio do liquido; seguida-
mente foram-lhe injectados 10 centimetros cubicos
da solugdo seguinte:

Chlorhydrato de cocaina...vv vovuvus 1 gr
Agua desullada. .. ........ B T

que foram conservadas durante 10 minutos. Retirada
esta solugdo, injectaram-se-lhe 20 grammas de tin-
tura d'iodo simples, que foram conservadas tres mi-
nutos dentro da vaginal. Passado este tempo, apoz
a sahida da tintura d’iodo, fizeram-se-lhe lavagens
repetidas com agua esterelisada. Depois de, no ponto
em que foi feita a puncgdo, se ter applicado um pou-
co d'algoddo com collodio, coliocou-se-the um sus-
pensorio.

Durante o decorrer da operagdo, o doente disse
nio ter sentido mais que a picada do trocate.

No dia 15 o doente diz egualmente nio ter dores.
No dia seguinte & operagdo houve um levissimo au-
gmento de volume que ja se ndo notava no dia 15.
No dia 18 sahiu curado.

!
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4.2

Doente M. T., 43 annos, casado, peixeiro, resi-
dente no Porto, entrou para o hospital no dia 15 'de
margo, ficando na cama 2, sala de Santa Catharina,
enfermaria 5.

Historia da doenga. -~ Ha dois mezes apenas que
por elle foi notado o augmento de volume da bolsa
escrotal direita. Pouco o incommoda ainda, no en-
tanto recothe ao hospital para ser curado.

Antecedentes pessoaes. — Tem tido algumas doen-
cas de pequena gravidade; ao presente estd a tratar
d'uma blennorrhagia chronica.

Antecedentes hereditarios. — Paes vivos e sauda-
veis.

Exame da regido. — A bolsa escrotal direita esta
' um - pouco augmentada de volume; a fluctuagio é
nitida, bem como a transparencia.

Diagnostico. — Hydrocele vaginal simples.

“Tratamento. — N'este doente o Ex.™ Snr. Dr.
Moraes Caldas operou do mesmo modo que no doen-
te da minha 3.* observagdo. Quasi se pode dizer que
ndo houve reacgio.

O doente sendo operado no dia 20 de margo, no
dia 2 d’abril sahiu curado.

B.a

Doente M. J., 44 annos, teceldo, residente em
Ramalde, entrou para o hospital da Misericordia a
6 de abril de 1004, indo para a enfermaria I, sala
de clinica cirurgica, sendo seu assistente 0 meu con-
discipulo Mendonga de Sousa. '

Historia da doenga. — Aos 24 annos notou que
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as bolsas escrotaes estavam augmentadas de volume,
mas, como ndo tinha dores e o estorvo era pequeno,
ndo fez tratamento algum. Pouco depois foi para o
Brazil e ahi a tumefacgio augmentou um pouco,
conservando-se ainda indolor e pouco incommoda.
Passados annos voltou a Portugal e ndo obstante niio
ter augmentado, tambem nao diminuiu, havendo a
mesma inchagao.

Ha dois mezes, porém, comegou a sentir na re-
gido doente umas picadas e augmento de volume,
que o impedia_de trabalhar. Consultou entdo alguns
medicos que o aconselharam a recolher ao hospital,
afim de ser operado, onde deu entrada, como disse,
a 6 de abril de 1004.

Antecedentes pessoaes. — Aos 19 annos teve uma
blennorrhagia de pequena duragdo, sobrevindo-lhe
entdo uma adenite inguinal esquerda que, abrindo
expontaneamente, levou dois mezes a curar. Aos 32
annos, nova blennorrhagia que curou.

Antecedentes  hereditarios, — Pae, mae e irmio
saudaveis todos.

Lxame da regido. — Por inspecgdo vi que 0 es-

“croto do lado direito estava muito augmentado de
volume, tendo a férma d’uma pera de pequena ex-
tremidade voltada para baixo. Por palpagdo notei
que havia uma certa dureza nos dois tergos superior
e medio, ao passo que no inferior havia alguma mol-
leza e fluctuagao.

Diagnostico. — Verificada a transparencia, foi-lhe
feita uma puncgio exploradora, a 12 d’abril, servin-
do-se 0 assistente d'uma seringa de Pravaz, com a
qual retirou um liquido amarello citrino. Diagnosti-
cou-se entdo hydrocele vaginal.

Tratamento. — No dia 13 d’abril o -Ex.™ Snr.,
Dr. Roberto Frias, lente de clinica cirurgica d’esta
Escola, fez-lhe a puncgdo com um trocate e, depois
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de esvasiado, emquanto um ajudante premia ao nivel .
do canal vaginal, injectou-lhe a solugdo iodada se-

guinte:.
Tintura d'I0d0. s evienies savenaeaee 20 gF
lodeto de potassio voveve o wesvivns- 1 o»
Aguafervida ....c0. seiiieeiivase. 100 »

A solugao foi conservada dentro uns tres minu-
fos, durante os quaes o ajudante exerceu algumas
pressdes de modo que o liquido se pozesse em con-
tacto com toda a superficie vaginal.

Terminou-se a operagdo collocando-lhe um penso
humido de sublimado, que foi conservado durante
tres dias.

Nos primeiros dois dias que se seguiram 4 ope-
ragdo a bolsa escrotal attingiu um volume quasi
egual ao primitivo. A temperatura subiu, marcando,
em 1§, 38°%7, baixando nos dias seguintes até ficar
normal.

Desde o dia 16 até ao dia 24 foram-lhe feitas
uncgdes com pomada mercurial belladonada. Em 25,
como a diminuigdo da tumefacgdo fosse muito lenta,
fol posto no. uso do iodeto de potassio.

No dia 29 do mesmo mez, isto é, d’abril, sahiu
do hospital em via de quasi completa resolugio.

6.2 : ‘

Doente M., jornaleiro, 41 annos, casado, residen-
te em Paranhos, entrou para o hospital da Misericor-
dia em 4 de novembro de 1904, sendo recolhido na
enfermaria 6, d'onde passou a enfermaria I, sala da
clinica cirurgica no dia 5 do mesmo mez.

Historia da doen¢a. — Conta o paciente que, ha




tres annos proximamente, no meio d’'uma altercagfo,
um individuo lhe apertou os testiculos, provocando-
‘lhe uma dor intensissima que o obrigou a cahir par
terra. Passado pouco tempo notou que a bolsa es-
crotal esquerda estava augmentada de volume, nio
tendo, comtudo, ainda déres. Como em agosto de
1003 o volume -ja o impedisse de trabalhar e the
provocasse algumas dodres, recorreu a um medico
“que lhe fez a puncg@io simples. Sentiu-se melhor e
pode de novo voltar 4s suas occupagdes; no entanto
a recidiva deu-se e eis que em jutho de 1904 sente
0 mesmo mal estar que sentia em 1903.

Em virtude d'isso recolhe a este Hospital e a 20
de julho de 1904 é-lhe feita a puncgdio seguida de
injecgdo iodada. Novas melhoras, mas passageiras,
porisso que em breve o derrame se produz. De novo
recorre a este hospital, onde entrou, como disse, a
4 de novembro de 1904.

Antecedentes pessoaes. — O doente diz ter tldo
apenas, em tempo, uma febre palustre de que se tra-
tou convenientemente.

Antecedentes heveditarios. — O pae foi victimado
aos 41 annos por gangrena que, apparecendo pri-
meiro nos testiculos, se espalhou rapidamente. A
mie, ainda viva, tem sempre gosado saude. Tem
um irmao muito robusto.

Exame da regido. — Por inspecgdo verificava-se
o grande augmento de volume da bolsa escrotal es-
querda que tinha a féorma d'um avoide, de grande
eixo dirigido de cima para baixo, medindo o seu
maijor diametro proximamente 10 centimetros € 0 me-
nor 6. Por palpagdo notava-se uma grande resisten-
cia em toda a bolsa, ndo sendo possivel saber qual o-
logar occupado pelo testiculo.

Nao havia transparencia,

Diagnostico. — Primitivamente o doente devia ter

.
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tido um hydrocele, ndo so pela sua marcha bastante
lenta, ausencia de dor e tratamento que lhe foi feito,
mas tambem porque o doente diz ter visto que, nas
puncgdes que lhe fizeram, lhe foi extrahido um li-
quido amarellado. Agora as coisas mudaram; ndo
ha transparencia e a resistencia da bolsa € enorme,
tudo levando a crér n'um hydro-hematocele ou s6
hematocele. . '

Tratamento. —Q Ex.™ Snr. Dr. Roberto Frias
resolveu que fosse operado pelo methodo sangrento
no dia 13 de novembro de 1904. Depois de chloro-
formisado o doente e feitas a$ lavagens proprias a
estas operagdes, o Ex.™ Snr. Dr. Frias comegou por
fazer uma incisdo da pelle, incisio que continuou
camada por camada até chegar & vaginal.

Chegando a esta abriu-a; verificando que ella es-
tava bastante espessa e continha um liquido san-
guinolento. '

Lavada entio a vaginal, esta foi resecada em
parte, de modo que o restante fosse apenas o suffi-
ciente para recobrir o testiculo e cordao.

Seguidamente fez a sutura da vaginal de modo a
ajustal-a perfeitamente ao testiculo; finalmente sutu-
rou o escroto deixando um dreno de gaze iodofor-
mada. ]

Foi-lhe entio feito o penso com salol, gaze, al-
goddo e applicagio d'um suspensorio. O processo
empregado é com pequena differenga o que atraz
descrevi com o nome de Julliard.

A mecha foi-lhe tirada dois dias depois, passando
o assistente a fazer-lhe, todos os dias, lavagens de
agua borica.

A principio houve uma suppuragdo muito abun-
dante que foi cedendo pouco a pouco.

Sobreveio-lthe febre que, na tarde da operagio,
sendo a 38°%2, era na tarde de 13 a 39°0.
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Foi-lhe entdo prescripta a Agua de Loeches e a
temperatura baixou de, proximamente, 1° por dia,
accusando o thermometro no dia 16, 4 tarde, apenas
36°,9, ndo tornando a haver oscilagdes superiores a
a 37° e inferiores a 36°,2. '

Dia 11 de dezembro a cicatrisagdo é quasi com-
pleta ¢ o doente sente-se bem disposto.

7.8 .
Doente A. G., 60" annos, viuvo, jornaleiro, resi-

dente no Porto, entrou para o hospital no dia 7 de

novembro de 1904, ficando na enfermaria 3. .

Historia da doenca. — O doente conta que ha
quatorze annos, ao levantar um caneco, sentiu nas
virilhas uma dér muito aguda.

No dia seguinte notou que a bolsa escrotal di-
reita estava um pouco inchada, mas ndo tinha dores.

Pouco a pouco a tumefacgdo se foi tornando
maior, até que no dia 4 de setembro de 1903, como
0 volume o estorvasse muito, veio procurar allivio a
este hospital. Foi-lhe entdo feita a puncgdo simples
que o tornou capaz de voltar &s suas occupagoes
diarias.

A recidiva deu-se em breve e eis que de novo
volta a estorval-o, obrigando-o a voltar a este hos-
pital em 7 de novembro de 1go4.

Antecedentes pessoaes. — Em pequeno diz ter tido
uma febre intensa que desapparecera com uma san-
gria.

Antecedentes hereditarios. — Pae e mie ja mor-
tos, ndo sabendo qual a doenga que os victimou.
Irméos tem tres vivos e muito robustos.

Exame da regido. — A’ inspecgiio apresentava a
bolsa escrotal direita com a forma d'um ovoide, me-
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dindo o seu maior diametro, proximamente, 10 cen-
timetros e 0 menor 5.

Por palpacdo notava-se uma certa resistencia na
metade superior da bolsa, ao passo que a inferior era
um pouco molle, apresentando fluctuagdo nitida. Ha-
via transparencia. .

Diagnostico. — Hydrocele vaginal simples.

Tratamento. — No dia 7 foi-lhe feita a puncgéo
seguida de injecgdo de tintura d’iodo simples, pelo
Ex.™® Snr. Dr. Moraes Caldas, director da enfer-

-maria.

Néo empregou a cocaina; no entanto o doente

 disse ue, durante a permanencia da tintura d'iodo
P

na vaginal, a dor que sentia, era muito facilmente
supportavel.

No dia seguinte ao da operagiio estava satisfeito
por nfo sentir 0 menor soffrimento.

Houve um accrescimo de volume insignificante.

Dia 20 de novembro o doente estava perfeita-
mente curado.

8.2

Doente M. S., 35 annos, casado, jornaleiro, resi-
dente no Porto, entrou para o hospital da Misericor-
dia no dia 3 de dezembro de 1904, ficando na en-
fermaria 5, d’onde foi passado para a enfermaria I,
sala de clinica cirurgica, no dia 5 do mesmo mez.

Historia da doenca. — Ha quatro annos notou
que a bolsa escrotal direita estava um pouco tume-
facta na sua parte inferior, ndo sentindo, comtudo,
a menor dor. Dentro d’'um mez attingiu o volume
d'um ovo, continuando indolor, e assim estacionou
perto de tres annos. Ha quatro mezes, porém, a in-
chagdo augmentou e, pouco a pouco, attingiu o vo-
lume tal qual o descrevo, quando do exame da regido.




Antecedentes pessoaes. — Aos 11 annos lembra-se
de ter tido uma doenga que o impediu de trabalhar
durante 8 semanas. Principiou-lhe esta por arrepios,
febre e muito fastio; dando-lhe entdo o medico me-
dicamentos que lhe provocaram suores intensos, com
o que melhorou. Aos 24 annos, estando em Africa,
teve uma blennorrhagia, cancros e uma adenite que
curou em pouco tempo.

Desde outubro que lhe apparecem as urinas tur-
vas e um pouco sanguinolentas, bem como sente
uma ligeira dor no principio da micgéo.

As urinas apresentam-se assim apenas quando
sente frio, voltando a ser normaes, em breve, ¢ por
vezes, até no mesmo dia.

Autecedentes hereditarios. — O pae morreu d'um
tiro, ndo sabendo se era robusto. A mie morreu,
aos 45 annos, inchada. Estd casado ha 5 annos e
tem dois filhos que gosam de perfeita saude.

Exame da regidio. — Por inspecgdo pude verificar
0 augmento de volume da bolsa escrotal que apre-
sentava a forma d'um ovoide de grande eixo dirigido
para baixo e para deante, medindo o seu maior dia-
metro aproximadamente 12 centimetros e o menor 5.
Por palpagdo notava-se uma certa resistencia nos 3/,
superiores ao passo que no 1/, inferior a molleza e a
fluctuagdo eram nitidas. '

Examinado com a vela verificou-se que a trans-
parencia era nitida.

Diagnostico. — Pela molleza, fluctuagdo, marcha
lenta, pequena dér e transparencia nitida foi feito o
diagnostico de hydrocele vaginal simples.

Tratamento. — No dia 11 do mesmo mez - foi-lhe
feita a puncgdo e injecgdo iodada pelo snr. Angelo
de Miranda, quintanista, seu assistente. O processo
seguido foi o mesmo da observagdo 5.*




CONCLUSOES

1.* Nos hydroceles vaginaes simples,
clinicamente idiopathicos, a punccio segui-
da d’injecciio de tintura d’iodo simples, pura
e frescamente preparada, constitue o trata-
mento d’escolha.

2.2  Este tratamento é efficaz, commo-
do, facil, ndo reclama muitos instrumentos
e esta ao alcance de todos os eirurgides.
.32 Quando o hydrocele vaginal for
indiscutivelmente symptomatico, anatomica
e clinicamente, entio devera recorrer-se aos
processos da cura sangrenta; preferindo,
segundo os casos, 0s processos de Julliard
e Bergmunn.




PROPOSICOES :

IS

Anatomia — O esqueleto dos dedos ¢ fundamentalmente
© mesmo em todos.

Physiologia — A secrecdo do succo gastrico ndo reclama
‘a presenca d’alimentos no estomago.

Materia medica — A serotherapia anti-ophidica é uma
das conquistas mais brilhantes da therapeutica moderna.

Pathologia externa — Depois das intervencbes abdomi-
naes, nos casos em que se tema uma infec¢do peritoneal,
devem manter-se os doentes em posi¢do inclinada, com a
cabeca e tronco elevados. :

__ Pathologia interna — Nas cirrhoses hepaticas vasculares
insipientes aconselharei a opera¢do de Talma.

Obstetricia — A reduccdo d'uma inversdo uterina, uma
hora apoz o parto, nem sempre é impossivel.

Medicina operatoria — Nas amputacoes dos membros,
motivadas por lesées supuradas, deve applicar-se a faixa
de Esmarch sé depois do corte da pelle e tecido cellular
sub-cutaneo. '

Anatomia Pathologica — As produccées tumoraes so de
natureza parasitaria.

Medicina legal — A presenca de certos pontos d’ossifi-
cagio € o melhor guia de determinagéo da edade dos fetos.

Pathologia geral — A constituicdo individual tem grande
importancia nos effeitos do traumatismo.

Hygiene — Néao ha boa hygiene sem educagéo.

Visto, * Pbde imprimir-se,
@. elrandio, Doraes @ad/as,

Presidente. Director.
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