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INTRODUCCAO

Ha poucas doencas tao com-
muns como o hydrocele da tuni-
ca vaginal. :

Tambem poucas ha para as
quaes se tenha preconisado um
maior numero de tratamentos, to-
dos mais ou menos efficazes. O
objecto da nossa these nio é novo,
porque ja o vemos indicado por
Celso.

Comprehende-se, no entanto,
que antes da maravilhosa desco-
berta da antisepsia, os cirurgioes

fossem muito cautelosos em pra-
5 .




ticar uma operacao n’uma r'egiﬁo
tio rica em tecido cellular, visi-
nha da cavidade abdominal, n"uma
regiao, n’uma palavra, onde o
phlegmao e a gangrena nao eram
raros em seguida ds intervencoes
cirurgicas.

A incisao das bolsas para a cura
radical do hydrocele nao poude
ser apreciada sendo depois do em-
prego do penso de Lister. Fol
Volkmann que primeiro praticou
esta operacao com todas as pre-
caucoes antisepticas.



O seu manual operatorio nao
tem soffrido sendo leves modifi-
cacoes, como mostraremos no de-
curso do nosso trabalho.

A incisdao, com effeito, tal como
a praticava Volkmann, pode-nos
sempre ao abrigo de recidiva. O
seu processo tem sido sobretudo
modificado para tornar impossivel
qualquer distensao da vaginal.

Dividiremos o assumpto do nos-
so trabalho em cinco partes:

1. Historia.

2. Anatomia pathologica.




3.° Incisao antiseptica e rese-
ceao.— Processos diversos.

‘4. Valor da incisao por com-
paracao com a injeccao iodada.
5.° Conclusoes.

binio s g




Historia

Muitos tratamentos teem sido preconi-
sados para a cura do hydrocele da tunica
vaginal.

O seu grande numero prova, sufficien-
temente, .a incerteza nos resultados obti-
dos. Desde os mais simples, com effeito,
como as applicacoes da tintura de iodo
sobre a pelle do escroto, até 4 incisfio e
resecciio, encontra-se uma serie de proces-
sos intermediarios, fodos mais ou menos
efficazes. Néo descreveremos sendio os
principaes, para insistir especialmente so-
bre o que faz o objecto da nossa disserta-
¢ao.

Comecaremos pelos meios medicos. A
esta classe pertencem as applicacdes ex-

7
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ternas de tintura de iodo, das compressas
embebidas de uma solugio saturada de
chlorhydrato de ammoniaco. Sdo estes
meios therapeuticos muito incertos, que
860 teem dado resultados felizes nos hydro-
celes recentes, e principalmente em crean-
cas. :

Collocaremos n’esta mesma cathegoria
as uncgdes mercuriaes e o tartaro stibia-
do; a applicacdo repetida de vesicatorios
tambem fem dado alguns resultados, pois-
que Breschet cita vinte casos de cura, mas
provoca muitas vezes a gangrena, sobretudo
nos velhos.

Como meio palliativo, ndo citaremos se-
nio a punccio com o trocate ou com uma
agulha de discisdo. No primeiro caso, o li-
quido é evacuado mas ndo tarda a repro-
duzir-se. Cuming, de Glascow, propoz, em
1823, a acupunctura. Curling declara ter
obtido vantagens com este processo. Este
cirurgido servia-se de uma agulha de cata-
racta, punccionava o tumor e fazia girar a
agulha entre os dedos para augmentar a
abertura da serosa. Uma parte do liquido

* escapava-se para féra e a maior parte in-
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filtrava-se nas bolsas, onde era absor-
vido.

E o que se produz depois dos trauma-
tismos determinando a ruptura vaginal e o
derrame do seu contheudo na espessura
do escroto.

Faremos notar que este processo, col-
locado entre os meios palliativos, tem da-
do casos de cura, porque a infiltracio do
liquido no tecido cellular do escroto pro-
duz uma inflammacéio algumas vezes suffi-
ciente para produzir a unifio dos dois fo-
lhetos da serosa.

Notemos, de passagem, as correntes
galvanicas que deram alguns successos a
Petrequin (1859, Gaz. med.)

O emprego do sedenho remonta a Ga-
Ieno. A escola Arabe e Guy de Chauliac
fizeram uso d’elle.

Pott usou d’este processo em voga, pre-
ferindo-o a todos os outros.

Furava o hydrocele d'um lado ao outro
na sua maior grossura por meio d'um tro-
cate e, pela canula, passava o sedenho,
formado por muitos fios de seda, néio o
deixando permanecer muitos dias por cau-
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sa da dor. Green tirava-o no fim de 24 ho-
ras. A inflammacdo produzida por este
corpo estranho dava logar a abcessos e a
vaginalites suppuradas. Nos casos favora-
veis a cura obtinha-se no fim de 25 a 30
dias. :

A drenagem com os tubos de cautchuc
foi proposta por Chassaignac. '

Tem por fim assegurar o escoamento
dos liquidos que podem permanecer na ca-
vidade e determinar accidentes mais ou
menos graves. Siao melhor supportados
pelos tecidos que os sedenhos e permittem
irrigagdes frequentes. Tambem, antes da
descoberta da antisepsia, este processo era
empregado nos casos em que a injeccéio
iodada ndo tinha dado resultado. Tédenat
diz ter empregado este methodo no hospital
de Lyon e que em tres casos, a cura foi
obtida em dois do 12.° ao 15.° dia. No 3.°
doente a vaginal suppurou durante 15 dias.

A cauterisacdo da face interna da se-
rosa foi recommendada por muitos aucto-
res. Lloyd em seguida & punccéo, introdu-
zia uma pequena por¢iio de p6 de nitrato
de mercurio, e pela mesma epocha, 1852,

I
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Defer preconisava o emprego do nitrato de
prata fundido. Depois da evacuacio do li-
quido, introduzia, pela canula do trocate,
um porta-nitrato especial terminando por
uma pequena cuvetta cheia de nitrato de
prata em fuséo.

Maisonneuve servia-se simplesmente de

.

um stylete ordinario que murgulhava em
nitrato de prata fundido, que ficava adhe-
rente depois de arrefecer. Este cirurgifio no
espaco de doze annos operou com succes-
50 54 hydroceles, sendo a duracio media
do tratamento de 20 dias.

O methodo de tratamento pelas injeccdes
principia em Celso, que empregava uma
solucio de nitro.

Sédillot, em 1852, injectava ar. Servia-
se d’um trocate cuja parte média da canula
tinha um orificio que devia corresponder &
cavidade vaginal. Se, passadas 24 horas,
nfio se annunciava o comeco da inflamma-
¢éio, substituia o ar pela agua ou pela so-
lucdio de 120 grammas d’agua para 0,05 de
nitrato de prata.

E longa a lista dos liquidos de que se
tem feito uso para a cura do hydrocele.
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Néo fallaremos sendio do alcool e da
tintura de iodo.

Monro, da Escossia, foi o primeiro que
empregou o alcool puro ou levemente di-
luido em agua.

Monod fez-lhe soffrer & modificacéio se-
guinte: puncciona o escroto com um tro-
cate capillar, extrahe 10 a 20 grammas de
liquido, que substitue pela mesma quanti-
dade d’alcool.

Tillaux apenas injecta algumas gottas.
E um processo que muitas vezes da bom
resultado nas criancas.-Em raziio da dor
produzida pelo alcool, tem-se substituido
pelo vinho quente, que tem dado algum
successo, havendo, no entanto, produzido
alguns casos de suppuracio.

Martin, de Calcuttd, é a quem pertence
a honra de ter experimentado em primeiro
logar a 5'nJ'e}.'c&o iodada, que é quasi a
unica usada actualmente.

De 1832 a 1839, operou 2,393 doentes
com insuccesso de 1 por cento. Servia-se
da tintura de iodo algum tanto diluida, in-

jectando 32 grammas que deixava na cavi-
dade.
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Velpeau, o principal vulgarisador d’este
methodo em Franca, injectava 60 a 120
grammas d’'uma solucéio iodo-iodada.

Na Allemanha e na Inglaterra, prefere-
se injectar uma pequena quantidade, 10 a
12 grammas.da tintura de iodo pura que
se deixa. na cavidade.

Este liquido irritante actuaria modifi-
cando as propriedades secrectoras da se-
rosa.

Teria tambem a vantagem de ndo pro-
vocar adherencias, que sdo uma causa de
anemia e de atrophia do testiculo (Gos-
selin).

Chegamos agora a um meio mais radi-
cal usado sobretudo nos casos de espessa-
mento externo da vaginal. Queremos fallar
da incisdo ¢ da excisdo.

Celso e Albucassis foram os primeiros
a mencionar este processo e ndo tiravam
as mais das vezes sendo um pequeno reta-
lho escrotal.

Outros cirurgides foram mais longe, re-
secando uma parte da vaginal.

Dupuytren e Malgaigne dizem que, em
certos casos, é necessaria a decurticacdo e
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a excisiio da serosa, quando estd muito es-
pessa, para que haja algumas pro})abilida—
des de cura. '

N'estes ultimos annos, gracas a antise-
psia, a incisdio tem dado tdo brilhantes re-
sultados que muitos cirurgides a teem que-
rido empregar com exclusio de todos os
outros methodos, e, em particular, da inje-
ccio iodada.

Mais adiante exporemos a opinido da
maior parte dos cirurgidoes a este respeito.

Emfim, em muitos casos, encontramo-
nos em presenca d’'um testiculo quasi com-
pletamente atrophiado. Devemos tirar este
orgdo que ndo funcciona ou conservar ao
doente este testiculo moral ?

Um grande numero de cirurgides (Boyer,
Dupuytren, Gosselin) propdem a castracio.

Terminamos assim este resumo histo-
rico e vamos em seguida tratar mui resu-
midamente da anatomia pathologica para
melhor fazermos comprehender as indica-
¢coes do methodo, que é o objecto da nossa

modesta dissertaciio.




Anatomia Pathologica

O hydrocele nio é, como se julgou por

muito tempo, uma affeccao idiopathica. I,

a maior parte das vezes, pelo contrario,
symptomatica d’'uma lesdo do festiculo e
sobretudo do epididymo. Seria esta a regra
geral, segundo a opinido de Panas. Em 15
autopsias de hydrocele, Tédenat encontrou
10 vezes alteracdes mais ou menos nitidas
do testiculo e do epididymo.

A anatomia pathologica do hydrocele
comprehende o estudo do liquido, da vagi-
nal, do testiculo e do epididymo.

O liquido varia de quantidade conforme
o volume do derrame. E limpido, amarello
citrino, contendo 8 a 10 p. c¢. de materias
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albuminoides, o que explica a sua precipi-
tacdio por um acido. Pode ser corado de
vermelho ou escuro chocolate, segundo a
maior ou menor quantidade de sangue der-
ramado. Nota-se n’elle tambem numerosas
palhetas de cholesterina, bastante abun-
dantes, de modo a turvarem-no por vezes.
De ordinario amarello e limpido, pode to-
mar um aspecto leitoso (hydrocele chyli-
forme). .

A principio, a vaginal perden simples-
mente o seu endothelio adelgacando-se por
causa da distensdo. Mas o tecido conjun-
ctivo sub-seroso ndo tarda a proliferar, e,
em certos pontos encontram-se placas de
uma dureza cartilaginea e mesmo calcarea.
N’uma observagiio de Julliard, a espessura
da serosa attingia 13 millimetros, estando
a sua face interna tapetada de falsas mem-
branas. A maior espessura das paredes
observada por Julliard era de dois centime-
tros.

Encontram-se ali, egualmente, partes
pediculadas constituindo corpos fluctuan-
tes ou completamente livres e formando
verdadeiros corpos estranhos.



L i

O ftesticulo pode apresentar lesdes tu-
berculosas ou syphiliticas.

O epididymo pode offerecer as mesmas
lesdes. Um facto digno de mensao, é que,
qualquer que seja a natureza das lesoes, a
sua séde sobre o epididymo favorece o hy-
drocele. A raziio d’este facto encontra-se
na disposiciio anatomica da tunica vaginal
que reveste directamente o tecido epididy-
mico, emquanto que ella ¢ separada da
substancia do testiculo pela albuginea, cuja
espessura constitue uma barreira que se
oppde, até um certo ponto, 4 irritagdo por
visinhanca da serosa.

Todos estes factos foram mais bem es-
tudados depois que se tem feito, por assim
dizer, a anatomia pathologica sobre o vivo.

I necessaric entretanto, niio exaggerar
as lesdes do epididymo, pois que, em algu-
mas autopsias, se tem encontrado séio (Ter-
rilon) (1). N'uma communicacdo feita 4 So--
ciedade anatomica, Terrilon refere ter pra-

. ticado uma autopsia onde notou o facto se-

guinte: «O que chamava a attencio, diz

(1) Bull. Soc. anat. 1879,




g

elle, ¢ a distancia que separa a cabega do
epididymo do borbo superior do testiculo.
A cabeca estd affastada 4 centimetros e o
corpo 3. A cauda é, pelo contrario, adhe-
rente. Pergunta-se, em que se tornaram os
canaes deferentes. »

Gosselin e Curling tinham j& notado um
alongamento do epididymo e mesmo a se-
paracdio da sua cabeca do testiculo. Parece
devido a este fucto que o liquido, disten-
dendo a vaginal, distende tambem o fundo
de sacco comprehendido entre o testiculo e
o epididymo, que se encontra assim repu-
xado e mesmo separado da glandula.

Hematocele. — Diremos algumas pala-
vras sobre a anatomia pathologica do he-
matocele, pois que o mesmo tratamento lhe
¢ applicavel e que na clinica, muitas vezes,
¢ difficil dizer se o medico se encontra em
presenca do hydrocele simples ou do he-
matocele.

O hematocele ¢ uma vaginalite chronica
e caracterisada por um espessamento da
vaginal que se encontra envolvida por uma
falsa membrana. Esta pode ter um ou dois
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centimetros de espessura, conter placas
cartilaginosas, calcareas ou ossiformes.
Notam-se n’ella numerosos capillares de
nova formacéo, cuja ruptura dé logar a
pequenas hemorrhagias.

A facilidade com que se desliga, a na-
tureza das camadas que n’ella se encon-
tra, provam que esta membrana é formada
de depositos fibrinosos. O mais leve trau-
matismo causa novos periodos inflamma-
torios.

O liquido pode ser seroso, citrino; a
maior parte das vezes tem a cor do choco-
late.

O testiculo estd coberto de falsas mem-
branas, e a mais das vezes achatado, atro-
phiado.

Vé-se, por esta descrip¢éio, quanto o hy-
drocele e o hematocele se parecem, tanto
sobre o ponto de vista das lesdes anatomo-
pathologicas como sobre o ponto de vista
clinico. Tambem, em cerlos casos, com-
prehende-se que o cirurgidio vendo-se em-
baracado empregue a expresséio hydro-he-
matocele. -




Estudo da incisdo e da excisdo parcial
ou total da vaginal :

A incisdo, como jd temos dito, é um dos
methodos mais antigo do tratamento do
hydrocele.

Celso, Albucassis, Paulo d’Egine, foram
0s primeiros que a praticaram. Nos tem-
pos modernos, Boyer, Jobert, citam casos
de successos depois do emprego d’este pro-
cesso. Gerdy encontrava «ia peine excusa-
ble chez les chirurgiens iguorants et bar-
bares des temps passés ». :

Chassaignac classifica-o de operaciio m4.

Tambem, antes da applicacio do metho-
do antiseptico, apezar de alguns successos
obtidos pelos cirurgides que acabamos de
citar, a incisdio néo tinha sido admittida na
pratica corrente. Era considerada como
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operaciio grave, que se niio praticava senio
nos casos urgentes ou inteiramente parti-
culares: suppuraciio depois da injecgéo,
hydrocele complicado de hernia, caso obser-
vado por Chassaignac (') e operado com
successo, cura no fim de dez dias. O que
fazia a gravidade da operacdo, era o phle-
gmado diffuso e a gangrena das holsas que
se seguiam muitas vezes.

Processo de Volkmann.—E preciso che-
gar a 1876, para ver a incisdo tomar o lo-
gar de honra que lhe compete e dar resul-
tados verdadeiramente maravilhosos nas
méos de Volkmann, gracas a uma appli-
cacdio rigorosa do penso antiseptico.

Em janeiro de 1876, este cirurgiéio pu-
blicou 17 observagdes de hydroceles, ope-
rados por incisdo, nos quaes a cura tinha
sido obtida, sem accidente, do decimo ao
decimo quinto dia. Dois annos mais tarde,
Genzmer publica 52 observagdes..

Eis aqui o manual operatorio do cirur-
gifio de Halle: o doente é submettido a

(1) Traité des opérations chirurgicales, t. 1L
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anesthesia chloroformica. A regiio do es-
eroto e da parte superior da coxa, anteci-
padamente barbeada, ¢ cuidadosamente la-
vada com uma escova e uma solugfio phe-
nicada a 3 por cento. Ndo emprega sendo
liquidos tepidos para nio determinar con-
traccoes no dartos, o que poderia prejudi-
car no decurso da operacdo. O campo ope-
ratorio bem desinfectado, dd-se uma incisao
no escroto na extensio de 10 a 12 cen-
timetros. A hemostase faz-se laqueando to-
dos os vasos com catgut. Depois de ter
cortado as differentes camadas, chega-se
sobre a vaginal que tambem se corta. Es-
coado o liquido, examina-se com cuidado o
estado do testiculo e da serosa que podem
conter kistos, corpos estranhos e partes
endurecidas que é preciso tirar. Lavagem
da cavidade com uma solucdo phenicada a
3 por cento. Sutura da vaginal & pelle, com
fios de seda finos, para impedir a infiltra-
cio dos liquidos da ferida na espessura
das tunicas escrotaes. A drenagem ¢é em-
pregada quando a serosa estd enrugada.
Durante todo o tempo da operagiio empre-
ga um pulverisador para formar uma atmos-

e et U - SN Ao ool T
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phera phenicada. Cobre-se a ferida de gaze
phenicada; pde-se egualmente por detraz
entre o escroto e o anus e por diante sobre
0 baixo ventre. O penso é em seguida refor-
¢ado por algodio phenicado e por uma spi-
ca dupla, de sorte que o doente fica en-
volvido no seu penso até ao umbigo e até
ao meio das coxas. ;

Processo de Julliard. —Em 1834, Jul-
liard, professor de clinica cirurgica em Ge-
nova, publicava na Revista de Cirurgia
uma memoria, onde relatava 54 casos de
hydrocele tratados pela incisdio e resecciio
parcial da vaginal, indicando, ao mesmo
tempo, o processo operatorio de que fizera
uso. Este processo, differe ligeiramente do
de Volkmann, o promotor da incisfio, que
vamos expor. '

Cuidados preliminares. —Com o fim de
evitar ao paciente a dor, e, para obter ao
mesmo tempo a immobilidade, Volkmann
praticava a anesthesia geral. i :

O professor de Genova, fazendo notar que
s6 era dolorosa a incisdo da pelle, néo chlo-
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roformisa o seu operado. A anesthesia po-
dendo produzir accidentes mortaes nas pe-
quenas como nas grandes operacdes, julga
que se néio deve fazer correr risco de vida
a um doente para o desembaracar d’'um
hydrocele.

Nem mesmo recorre a anesthesia local
pelo frio. Kste agente faz, com effeito, con-
trahir os pequenos vasos. Feita a inciséo,
ndo ha a hemorrhagia e fecha-se a ferida,
julgando ter feita a hemostase perfeita, in-
dispensavel para uma reunifio por primeira
intencao. Mas, alguns instantes depois,
produz-se uma hemorrhagia em toalha, de-
vida & dilatagio paralytica das -capilla-
res.

Julliard néio emprega, portanto, nem a
anesthesia geral, nem a anesthesia local.
Pretende que a operaciio nio ¢ mais dolo-
rosa que a injec¢éio iodada, fundamentando
este seu parecer na opiniio d'um dos seus
operados, que tinha sido algum tempo an-
tes, tratado por este ultimo processo.

Antes de fazer a incisiio, a regido é la-
vada cuidadosamente com uma solucgdo
phenicada fraca a 1,23 por cento. Condemna
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o uso d’'uma solugdo forte n'uma regifio
em que a pelle é muito delicada.

Nédo se serve egualmente sendo de li-
quidos tepidos pela raziio que indicamos
mais acima.

Operacdo. — Grande incisio estendendo-
se a todo o comprimento do tumor, poden-
do-se assim tomar facilmente conta do es-
tado da vaginal, do testiculo e do epididy-
mo. Permittindo ao mesmo tempo extrahir
todas as produccoes pathologicas que po-
dem ali encontrar-se. Com a antisepsia,
uma grande incisfio cura, da mesma sorte,
tio depressa como uma pequena.

Para a discripciio da operacdio, o me-
lhor que temos a fazer, é citar algumas pa-
ginas publicadas pelo auctor do processo
na Revista de Cirurgia. (1)

«Fazendo a inciséio da pelle, continuo,
camada por camada, até chegar sobre a
tunica vaginal. Os vasos sfio apanhados
por uma pinga e torcidos 4 medida que séio
cortados. Prefiro a torciio & laqueacio.

(1) Julliard. Reoue de Chirurgie, 1884
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Esta ultima tem o inconveniente dé deixar
na ferida um pequeno corpo estranho, e é
sempre preferivel, sob o ponto de vista
de reunifio por primeira intensio, deixar-
lhe o menos possivel, embora usemos o
melhor dos catguts. Péde egualmente ser-
vir-se de pincas de pressdo continua, que
dispensam fazer laqueacoes.

Chegado sobre a tunica vaginal, faco, na
sua parte superior, uma botoeira na qual
introduso o dedo, e acabo com thesouras a
incisdo da tunica vaginal n'um comprimen-
to egual ao da incisio cutanea. Poderia cor-
tar-se a vaginal por transficcio d'um s6
golpe de bisturi; este processo ¢ mais ex-
pedito, mas expde a ferir o epididymo ou o
testiculo, emquanto que, com thesouras so-
bre o dedo néio se corre perigo algum.

Estando feita a incisiio da tunica vagi-
nal, examino o testiculo e a superficie in-
terna da vaginal. Este exame deve ser feito
o mais minuciosamente possivel. Encon-
tram-se quasi sempre pequenos kistos, cor-
pos estranhos livres ou adherentes, exsu-
datos sanguineos ou pseudo-membranosos,
placas calcareas ou cartilaginosas. Os kis-




tos estio situados muitas vezes sobre os
testiculos e epididymo, mais raramente so-
bre a vaginal ou corddo. Emquanto aos cor-
pos estranhos encontram-se um pouco por
toda a parte, e devem ser procurados em
todas as pregas da cavidade, onde podem
passar facilmente desapercebidos.

Os kistos sdo cortados com thesouras,
os exsudatos extrahidos com esponjas ou,
se 1sso é necessario, com a cureta. Em
uma palavra, a cavidade é desembaracada
de todas as produccdes anormaes que pode
conter.

Esta toilette deve ser feita com circums-
pecciio e com esponjas imbebidas n'uma so-
lugdio phenica muito fraca. Proscrevo d’'uma
maneira absoluta as grandes lavagens com
uma soluciio phenicada forte, faz-se um
grande abuso d’estas lavagens, sem haver
grande razdo para isso; irritam fortemente
as feridas, augmentam a exsudaciio, com-
promettendo a reunidio por primeira inten-
séo.

Debaixo do ponto de vista antiseptico
sfio inuteis, e € sufficiente o spray de que
faco uso d’elle durante toda a operagiio.
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Estando feita a ftoilette da cavidade,
corto da tunica vaginal o que € necessario
para que o que fica, baste para cobrir o tes-
ticulo e o corddo. Esta sutura é feita com
catguts muito finos, collocados a um centi-

~metro uns dos outros; obtenho assim uma

reuniio completa e hermetica do folheto
parietal com o folheto visceral, sobre o
qual é applicado e estendido sem ficar a
menor prega. I preciso ter em vista nio
fechar a vaginal antes que a hemostase
seja completa. Quando os kistos teem sido
cortados, quando se tem esfregado e sobre
tudo raspado a superficie vaginal, faz-se 4
sua superficie um corrimento sanguineo
em toalha que se ndo pode suspender nem
por tor¢céio nem laqueacdo. N'este caso,
encho a cavidade com esponjas embebidas
em agua fria e comprimo durante alguns
instantes: isto bastard quasi sempre para
suspender a hemorrhagia.

Nas minhas primeiras operacdes, tinha
por habito deixar um ou mais drenos na
cavidade vaginal; esta drenagem tinha por
fim auxiliar o escoamento dos liquidos pro-
venientes da superficie. interna da vaginal.
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Ha muito tempo que puz de parte tal
systema.

Quando se opera n'uma serosa, basta

encostar exactamente superficie contra su-.
perficie para que a adherencia se produza
sem nenhuma exsudacéio. Ndo ha necessi-
dade de collocar um dreno entre a superfi-
cie da vaginal, como a ndo ha de collocar
um dreno entre as superficies d’'um intesti-
" no suturado n’uma enterectomia. Vou até
mais longe, supponho que um dreno inter-
posto entre duas superficies, nido serve se-
niio de impedir a que adhiram.
- Nao' é portanto necessario collocar o
dreno na vaginal, mas, pelo contrario, é
preciso ter em vista que os dois folhetos
estejam unidos em toda a sua superficie,
sem haver a mais pequena ruga. Se ficar
um espaco, por pequeno que seja, onde o
contacto se nio dé, niio sémente a. cavida-
de vaginal presiste n’este ponto, mas dar-
se-ha ali uma exsudacdo, e esta exsudacio
nio tendo sahida, poderd causar uma re-
tenciio com as suas consequencias habi-
tuaes.

Todavia, se a tunica vaginal estd pro-
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fundamente alterada, se for preciso ras-
pal-a fortemente ou cauterisal-a, serd pru-
dente drenal-a, porque entio niio se pode
contar com uma adherencia por primeira
intensdio; a tunica vaginal tendo perdido
completamente 0s seus caracteres de sero-
sa, é uma superficie sangrenta como qual-
quer outra.

Depois de ter feito a sutura da vaginal,
faco a do escroto. N'algumas operacdes

suturei o escroto com serras finas, porque -

teem a vantagem de niio fazer buracos;
mas as serras finas exercem por vezes
uma pressdo muito forte que, n’'uma pelle
tdo delicada como a das bolsas, produz em
seguida edema, e occasiona mesmo algu-
mas vezes pequenos esphacelos. Além d’is-
so as serras finas sfio incompativeis com
um penso compressivo. Suturo o escroto
com catgut, e colloco um dreno na parte
inclinada da incisdio, mas ja por sete vezes
deixei de drenar a ferida escrotal.

Duas vezes a tentativa foi feliz, e a reu-
nidio deu-se por primeira intensfio; mas,
nos cinco casos restantes, produziu-se uma

retencdio que terminou por um pequeno

Sy oF
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abcesso superficial. Creio pois, que é téo
inutil e até mesmo prejudicial drenar a ca-
vidade vaginal, quanto ¢ prudente por um
dreno na ferida escrotal. Emprego para
esta drenagem os tubos de cautchuc: de
Chassaignac. :

Resta fallar agora do penso. Deve sa-
tisfazer a tres condi¢des: ser antiseptico,
compressivo e ndo irritar o eseroto. Cubro
0 escroto com um pedago de protectiva,
por cima da protectiva uma.larga camada
de esponjas emhebidas n’uma soluciio phe-
nicada a 1,25 por cento; esta camada de es-
ponjas cobre o escroto, o perineo e o baixo
ventre. Depois seguro tudo com faxas de
gaze, e por fim com uma faxa de caut-
chue.

No dia seguinte, Julliard levanta os pon-
tos do sutura, julgando que a reunido teve
tempo de se fazer n'uma regido tio vascu-
lar como o escroto. A menos que sobreve-
nha alguma complicaciio, o dreno é remo-
vido ao terceiro ou quarto dia, e o doente
estd curado ahi pelo decimo terceiro dia.
Apenas existe uma leve tumefaccio, que
prejudica o operado durante algum tempo
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nio o impedindo, trazendo um suspensorio,
de se entregar d4s suas occupacgdes habi-
tuaes.

Neas cincoenta e quatro observagdes pu-
blicadas pelo auctor, apenas tres vezes a
reunidio se ndo effectuou por primeira in-

~tenc¢do. Em oito doentes, houve suppura-

¢lio pelo orificio do dreno o que retardou a
cura cerca de dez dias; vinte e tres vezes
a temperatura attingiu 39°, excedendo-os
até cinco vazes. IS preciso tambem lembrar
tres casos de retencio de urina.

Depois da descripgiio que acaba de ser
feita do processo de Julliard, vé-se que as
principaes modificacdes feitas ao processo
de Volkmann, teem sobretudo por fim di-
minuir as probabilidades de recidiva e mes-
mo de a tornar, parece, quasi impossivel.
A obliteracdo da cavidade vaginal sendo a
condiccdo necessaria para haver um bom
successo, o cirurgido de Genova ndo lhe
colloca geralmente o dreno. Pela mesma
razdio, ndo deixa da vaginal senéio a porcio
necessaria para cobrir o testiculo.

Processo de Bergmann.—Com o ulti-
mo processo que acabamos de escrever a
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recidiva é ainda possivel, pois que a cavi-
dade vaginal persiste e pode distender-se
de nove. Na Allemanha, onde o processo
de Volkmann ha muito tem sido posto em
pratica, observaram-se algumas recidivas.
Bergmann () em janeiro de 1885, fazia co-
nhecer uma modificacdio ao manual opera-
torio dos cirurgides de Halle e de Genova.
Extrahia toda a serosa parietal, tornando
assim toda a recidiva impossivel. Eis aqui,
em poucas palavras, este processo:

Uma vez aberta a vaginal, isola o seu
folheto parietal da tunica commum e do
corddio até 4 visinhanca do testiculo e do
epididymo. Depois pratica a incisio da tu-
nica. Este isolamento ndo apresenta nunca
difficuldade e faz-se com o dedo ou com o
cabo do bisturi. A hemostase faz-se como
ordinariamente, laqueando todos os vasos
com catgut. A cavidade é lavada com uma
solugdio phenicada a 3 por cento. Um dre-
no é collocado na parte inferior da incisdo.
A gaze phenicada, que produz muitas ve-
zes erythema, ¢ substituida pela gaze com

(1) Revue de Hayem 1386.
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sublimado. O penso é, como sempre, refor-
cado com algoddo antiseptico e o conjun-
cto sustentado por uma dupla spica de la.

Em vinte doentes operados por Berg-
mann, houve fres retencoes de urina no
primeiro dia ; nenhum phlegmio nem gan-
grena. A duracéio do tratamento foi a mes-
ma que com 0s processos precedentemente
descriptos. Apesar de numerosos casos re-
latados, aqui e além, por alguns cirurgites
de nome, é certo que o methodo da cura
radical do hydrocele s6 pouco a pouco foi
conquistando adeptos, parecendo que a
maior parte dos cirurgides desejavam ficar
fieis ao methodo das injecgdes, e em parti-
cular, da injecc@o iodada.

Em Franga, em 1885, Augagneur, fazia
uma communicag¢iio & Sociedade medico-
cirurgica de Lyon, na qual relatava quinze
observacdes de cura radical pela incisio
antiseptica.

Em 1886, a Gazette hebdomadaire de
médecine et de chirurgie publicava uma
communica¢do do mesmo cirurgifio, onde
relatava duas novas operacdes. O seu pro-
cesso differe um pouco dos precedentes.

5
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Anesthesia pelo ether.—Sémente tres dos
operados de Augagneur niio poderam ser
adormecidos, e parece nflo terem soffrido
muito. Desinfecgio do campo operatorio
com uma escova, sabiio e uma solucfio phe-
nicada forte.

Incisfio em toda a altura do tumor, a
abertura da vaginal, exame da sua face in-
terna, excisfio, hemostase e lavagem com
uma soluciio phenicada a 2,5 por cento.

Feita a toilette da vaginal faz a sutura
com fios metallicos. A agulha penetra so-
bre a parede do escroto n’'um ponto situa-
do um pouco abaixo da incisiio da vaginal
e atravessa successivamernte o escroto, a
vaginal, penetra na cavidade serosa, attin-
ge a outra parede, atravessa a vaginal de
dentro para fora, depois a pelle. Estes fios,
pela approximacio das suas extremidades,
unem o folheto seroso a elle proprio. ()
Um pequeno dreno é collocado na cavidade
sobre um dos bordos do testiculo.

Terminada a operaciio, colloca directa-
mente sobre a ferida uma faxa de silk-pro-

(1) Gazette hebdomadaire, 1886,
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tective, uma camada de algoddo salycilado
ou boricado, e por cima um penso com-
pleto de Lister. Dé-se um clyster antes da
'opera(;ﬁo para desembaracar o intestino, e,
nos tres ou quatro dias que se seguem,
faz-se tomar ao doente uma pocio opiada
para que o doente niio tenha dejeccdes e
ndo comprometta a reunido por primeira
intencéo.

A temperatura nio excede a 39°, senso
n'um unico caso. Esta hyperthermia cedeu
ao emprego do quinino, sendo o doente
um antigo palustre. Houve duas vezes sup-
puracéo.

No primeiro caso, a suppurac¢io nfo
pode ser explicada sendo pela negligencia
da antisepsia. No segundo, a bolsa estava
cartilaginosa e o doente era, além d’isso,
portador d’'um varicocele. A orchite mani-
festou-se apenas uma vez.

Em todos os casos era consideravel a
espessura da tunica fibrosa. N'uma das ob-
servacoes referida: por Bergmann, encon-
tfrou-se um corpo fluctuante da vaginal;
n’éutra, a parede da bolsa continha nume-
rosas placas em degeneracfio calcarea, A
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cabeca do epididymo estava separada do
testiculo, facto que ja Lannelongue e Ma-
rinon tinham observado.

Quasi pela mesma época, Tédenat pu-
blicou uma memoria interessante, dcerca
de seis casos de hvdrocele lratados com
successo pela incisdo antiseptica. Kmpre-
gou o processo de Julliard com algumas
leves modificacoes.

Anesthesia e suppressdo do «spray».—
Lavagem da regido com uma solugdio de su-
blimado a /. Incisiio de dez a doze cen-
timetros, de modo a atlingir a extremidade
inferior do tumor pela qual le scrotum ne
forme pas godetl. Nio fez a reseccio da
vaginal senfio tres vezes. Em dois casos
somente, collocou um dreno porque teve
de fazer raspagens em muitos pontos. Fez
dois planos de sutura com catgut ¢ um
dreno na parte inferior.

Protectiva directamente sobre a ferida.
—Por cima pedacos de algodfio embebidos
numa solucio de sublimado a /g, dis-
postos de férma a exercer uma compressao
methodica. Collocam-se egualmente sobre
o perineo, baixo-ventre e prega da virilha.
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Reforca-se o penso, mantido por uma du-
pla spica.

No terceiro dia, depois da operacilo,
ablaciio do dreno e dos pontos da sutura.
Seis ou sete dias depois novo penso. Do
decimo ao decimo terceiro dia, é sufficiente
um suspensorio algodoado. Sémente n’'um
caso se produziu um pequeno ahcesso sub-
cutaneo.

Algum tempo depois, Tédenat fez uma
communicaciio ao congresso de cirurgia
sobre 15 casos de hydrocele tratados pelo
mesmo methodo e com successo.

Empregou, em todos os casos de es-
pessamento extremo da vaginal, exciséo
completa do folheto parietal, como fazia
Bergmann.

Segundo elle, a incis@io convem nos hy-
droceles de paredes espessas, pouco trans-
parentes, acompanhando-se muitas vezes

de pachyvaginalites que a tintura de iodo

ndo faria senfio aggravar. :

A incisdo 6, inmcontestavelmente, sem
perigo quando aseptica. Mas a asepsia €
facil de realisar-se, «dans celte region
montueuse, dot Sexhalent des gaz délé-
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téres?» Em junho de 1886, a Sociedade de
Cirurgia discutia pela primeira vez o novo
methodo da cura radical do hydrocele.

Reclus fez uma communicaciio sobre
cinco casos de hydrocele tractados por
este methodo: Anesthesia os seus opera-
dos com chloroformio. Corta as diversas
camadas do escroto tomando todas as pre-
caucdes antisepticas e lava a cavidade com
o licor de, Van-Swieten, ou antes com agua
fervida; o sublimado pareceu-lhe determi-
nar, nas primeiras operacdes, uma certa
tumefaccdo do testiculo. Terminada a toi-
lette da serosa, sutura-a com catgut e col-
loca entre ella e a pelle um pequeno feixe
de crinas de Florenca para. substituir o
dreno. Penso com esponjas polvilhadas de
iodoformio. Clyster antes da operaciio e po-
¢do opiada depois.

Sobre cinco observacdes, ha apenas a no-
tar duas retencoes de urina. Segundo o au-
ctor, a puncc¢do e a injecedio iodada devem
ser o processo de escolha nos hydroceles
ordinarios. A incisdio convem: 1.° nos hy-
droceles congenitaes; 2.° hydroceles visi-
nhos d’'um sacco herniario; 3.° antigos hy-




droceles com pachyvaginalite; 4.° hydroce-
les que recidivaram depois da injeccdio io-
dada ; 5.° hydroceles com corpos estranhos;
6.° hydroceles multiloculares.

Da discuss@io que teve logar na Socie-
dade, parece resultar que toda a gente esta
de accordo em dar a preferencia ds injec-
¢des irritantes na grande maioria dos ca-
SOS.

Despreés e Tillaux, em particular, séo
partidarins da injeccdo iodada.

Depois, Reclus praticou ainda trinta ve-
zes a mesma operacfio com Successo; 0
que eleva o numero a frinta e cinco.

Depois das publicacdes d’Augagneur,
de Tédenat e de Reclus, a inciséio comeca
a ser feita por grande numero de cirur-
gides.

Routier, em 1887, faz uma communicio
na Revista de Cirurgia sobre quatro obser-
vacdes de hydroceles tractados pelo novo
methodo da cura radical. «Quand la séreu-
se est épaisse, qu’elle présente des noyaux
cartilagineux, on peut adopter la modifica-
tion proposée par Bergmann et supprimer
tout le feuillet pariétal de la vaginal; mais




il faut aussi s’occuper de la séreuse viscé-

ral qui présente des néo-formations».

Tambem o auctor da communicagdo
prefere raspar os dois folhetos e collocar
um dreno, como nc processo de Julliard.

Nicaise (1), em 1888, aconselha proce-
der, para a dissecciio da vaginal, como
para a extirpacdo d'um sacco herniario; é
preciso dissecar finamente e ndo separar,
para assim dizer, senfio a parte a mais in-
terna da serosa. A operacéio faz-se assim
sem hemorrhagia. Em certos casos tam-
bem, a irritagio ndo ¢ sufficiente para de-
terminar a unifio das duas paredes da ca-
vidade. E a censura feita por Reclus a este
processo, como mais adiante veremos.

No mesmo anno Augagneur publicava
duas novas ohservacdes de cura radical.

N'um dos casos trata-se d'um individuo
que rompeu o seu hydrocele montando a
cavallo.

Tambem pela mesma epocha, Lucas
Championniere (?) faz uma communicacio

(1) Revwue de chirurgie, 1888.
2) Bull, soc. de chirurgie, 1888,
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4 Sociedade de Cirurgia, em nome de Lar-
geau. Trata-se de uma creanca de cinco
annos, portadora d’um hydrocele com epi-
plocele. Mas o que torna interessante a
observagdio, sfo as lesdes tuberculosas si-
tuadas na parte do epiloon herniado. Ex-
trahiu-se a parte doente e a creanca ficou
eurada segundo toda a apparencia, pois
que, vinte e dois mezes depois da operaciio
fol encontrada de perfeita saude. Como faz
notar o auctor da communicacio, estes fa-
ctos s@io raros na litteratura medica.

Cruveilheur cita um caso semelhante:

Um doente affectado de tuberculose la-
ryngea e pulmonar era portador ao mesmo
tempo de duas hernias inguinaes. O sacco
herniario e a porgdo deslocada do mesen-
terio estavam cobertas de granulacgdes.

Kirmisson (1) relata um facto de cura
radical n’'uma creanca portadora d'um hy-
drocele congenital com ectopia testicular.

Thibaudet refere um facto analogo. Tra-
ta da cura radical d’'um hydro-epiplocele
n'uma creanca de sete annos. '

(1) Semaine Medicale, 1889,
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Estes tres casos s#io interessantes: o
primeiro por causa das lesdes tuberculosas
perfeitamente delimitadas, todos tres por-
que a operacdo foi praticada em creancas
de cinco a sete annos, porque ndo é, com
effeito, sendo em casos inteiramente exce-
pcionaes que se faz uso da incisdo anti-
septica nas creancas.

Como jd tivemos occasidio de dizer, ha
processos mais simples e sobre tudo me-
nos perigosos: a applicagiio d'uma soluciio
saturada de chlorhydrato de ammoniaco,
. injecclio de algumas gottas de alcool se-
gundo o processo de Monod, ete.

Temos assim terminado a enumeragio,
um pouco longa, talvez, dos processos em-
pregados para a cura radical do hydrocele
por inciséio e excisdo da vaginal. Todos
elles apenas differem levemente dos proces-
sos Iniciados pelos promotores d’este novo
methodo therapeutico: Volkmann e Julliard.

No que vae seguir-se, tentaremos mos-
trar o valor d’este methodo comparando-o
com o da injecciio iodada.



Estudo comparativo da incisdo antiseptica
g da injeccdo iodada

1.° InyECgAO 10DADA — Ddr. — A primei-
ra censura a fazer 4 injecciio iodada ¢ ser
muito dolorosa. Os casos de syncope, de-
pois da injecc¢iio d’este liquido irritante, ndo
sdo raros. Reclus (1) cita tres casos. Acon-
selha por esta raziio, juntamente com ou-
tros cirurgiées, o emprego d’'uma soluciio
de cocaina a 5 por cento.

Depois da punccdo injecta-se uma co-
lher d’esta solugdo; extrahe-se passado
cinco minutos, para a substituir pelo li-
quido irritante. Durante uma hora ou duas
o paciente nao soffre quasi dér nenhuma.

(1) Diction, encycl. sc. méd., art. hydroceéle.
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Picadura do testiculo. — Este accidente
ndo é raro. Na occasifio em que é feita, o
doente soffre uma dor muito viva, e sobre-
vem em seguida uma inflammacgdo nem
sempre facil de debellar. N'um caso citado
por Velpeau, «le trocart pénétra si profon-
dément dans la glande que I'injection seule
put le détacher».

Apezar d'isso o doente curou, mas é
preciso ndio contar sempre com um resul-
tado tdo favoravel. Varios auctores, entre
elles Boyer, Curling, Mareellin Duval, teem
citado casos de fuséio da glandula. E ver-
dade que na actualidade, com precaucdes
antisepticas, este accidente nio teria a mes-
ma gravidade.

Se se da fé de se haver picado o testi-
culo, é melhor retirar o trocate e nfio fazer
a injecciio iodada.

Hemorrhagia.— Ferir uma arteria ou
uma veia volumosa ndo € muito frequente:
Produz-se um hematocele que, em alguns

casos chega a suppurar.

Se se trata d'uma arteria volumosa, €
preciso laqueal-a, e praticar a castraciio se
isso for necessario.
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Abcesso, phlegmao.—0Os accidentes que
acabamos de enumerar 3o bastante raros
e geralmente pouco serios.

Néao se dd o mesmo eom a infiltracio
do liquido no tecido cellular. E sem motivo
que Velpeau pretendia que a tintura de
iodo tinha a superioridade sobre o vinho
quente, de ndo determinar abcesso. Os
casos de phlegmio mesmo de gangrena
terminados algumas vezes pela morte nio
sdo raros na litteratura medica. Reclus (*)
declara ter visto um velho de 81 annos suc-
cumbir 4 injeccéo iodada. Houve infiltraciio
de liquido nas bolsas e ao mesmo tempo
lesio de uma arteria volumosa. O doente
apenas sobreviveu quatro dias & operacio.

Nio é esta, entretanto, a terminaciio ha-
bitual d’estas inflammacdes. A maior parte
das vezes, a eliminacéo das partes espha-
celadas faz-se com bastante facilidade dan-
do logar a uma cicatriz pouco exlensa,
comparativamente com as feridas que exis-
tiam no principio.

Guyon para evitar este accidente, acon-

(1) Semaine médicale, 1887.
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selha fazer uso d'um funil que possa ada-
ptar-se 4 canula do trocate.

A pressio ndo seria sufficientemente
forte para fazer penetrar o liquido na es-
pessura dos envolucros do escroto, como
acontece quando se faz uso da seringa para
o hydrocele.

E melhor, como se pratica em Inglater-
ra e na Allemanha, empregar a tintura de
iodo pura e néo injectar sendio 8 a 12 gram-
mas que se deixam na serosa. Tédenat
tambem usa a tintura de iodo pura e toma,
além d’isso, a precaucdio de lavar a cavi-
dade vaginal com agua tepida afim de que
figue a menor quantidade possivel de li-
quido pathologico. A ac¢éio do agente irri-
tante ¢ mais energico e diminuem-se as
coagulacdes fibrinosas que retardam a cura
por uma inflammac¢éio muito intensa e pela
lentiddo da sua reabsorpcio.

Vaginalite. — A tintura de iodo produz
uma viva irritagio da vaginal, acompanha-
da de tumefacciio e de febre que ndo passa

* ordinariamente de 38. A maior parte das

vezes, a irritacio inflammatoria ndo vae
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mais longe, sobre tudo nos hydroceles sim-
ples.

Nao se dd o mesmo com as pachyvagi-
nalites que sido um estado intermediario
entre o hydrocele simples e o hematocele,
a que Gosselin deu o nome de hydro-he-
matocele. I n'estes casos que a injecciio
iodada ndo da resultado, ou antes o dé
mau. Algumas vezes apparece a suppura-
cdo como nas observacdes relatadas por
Curling, Desprées e Texier que termina-
ram pela cura no fim d’'um mez ou mez e
melio; n'outras ha recidiva com produecio
algumas vezes de hematocele, como na
observagdo que se segue publicada por
Routier na Revista de Cirurgia de 1887 e
cujo resumo extrahimos:

D... F., de 31 annos, marceneiro, en-
tron no hospital de Laénnec a 10 de no-
vembro de 1886. Desde o mez de marco
que este individuo notara que a parte es-
querda do seu escroto augmentava d’'uma
maneira sensivel, examinando-o, encontra-

va-se uma transparencia perfeita sobre to-
" dos os pontos. A vaginal parecia fina.
A 20 de novembro, punccéio e injeccdo
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iodada. Injecciio antecipadamente duma
colher d’uma solugéio de cocaina a 1/, dei-
xando a injecciio de tintura de iodo perma-
necer cinco minutos.

Doze dias depois, reproduccgdo completa
do liquido; a 15 de dezembro, mais de vinte
e cinco depois da puneccfio, retirei um li-
quido de cor escura, nio fazendo injecciio
iodada. No fim de quarenta e oito horas o
liquido tinha-se ainda reproduzido e per-
sistia doze dias depois.

Em seguida a estas duas recidivas suc-
cessivas, decidi-me empregar um meio
mais radical.

A 27 de dezembro, anesthesiei o doente
e pratiquei a incisfio das bolsas com todas
as precaucoes antisepticas.

Nio era j& um liquido o que continha
esta serosa, mas um magme amarellado
composto de fibrina coagulada nas malhas
da qual havia muito pouco liguido. Este
coagulo depois de retirado, ficava a vagi-
nal tapetada d’'uma falsa membrana facil-
mente isolavel em partes, muito adherentes
n’outras, e cuja decorticacdo foi feita parte
com as unhas e parte com a curetta. Com-
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pressdo com uma esponja embebida n’uma
solucdio phenicada a 5 por cento. Resecciio,

drenagem e penso. O doente sahiu curado

a 10 de janeiro de 1882,

Segundo Routier, esta observagiio pare-
cia provar que a tintura de iodo pode trans-
formar um hydrocele em hematocele.

Sem ir tdo longe, pdde dizer-se que este
liquido irritante precipita a passagem para
o hematocele dos hydroceles, com espessa-
mento mesmo ligeiro da serosa.

Estes factos néio siio muito raros. Rou-
tier diz ter visto um outro caso no servico
do professor Lefort. Sio esles casos que,
por recidivas successivas, augmentam o
numero dos insuccessos pela injecgiio io-
dada.

A injecciio iodada produz algumas ve-
zes a obliteraciio da cavidade vaginal, mes-
mo nas antigas pachyvaginalites. Mas as
neo-formacdes que envolvem o testiculo
produzem sobre este orgio uma compres-

siio muito dolorosa, como muitas vezes
tem sido observado por Tédenat.
Taes sdo as principaes complicacoes

ue podem sobrevir depois da injecefio io-
que p 1 jece
H
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dada. Vamos agora passar em revista as
que acompanham a incisfio antiseptica para
poder em seguida apreciar por compara-
¢lo o valor de cada methodo.

2.° Incisio.— A anesthesia aggrava a
operaciio pelos perigos que lhe sfio inhe-
rentes. :

Poderiam accusar-nos de haver causado
a morte d'um doente adormecendo-o, para
o livrar d'um hydrocele. Tambem Julliard,
como jé tivemos occasidio de dizer, nio
anesthesia os seus operados. Mas por em-
quanto ¢é elle o unico. Nos individuos athe-
romatosos e ja d'uma certa idade, seria
bom, lalvez, imital-o ou pelo menos, em-
pregar a anesthesia local pelo frio ou co-
caina.

Tem-se accusado o spray phenicado de
produzir erythema, que seria antes devido
aos differentes accessorios do penso e so-
bretudo 4 gaze phenicada. Hoje, o spray
ja se nidio emprega durante as operacdes.
Os cirurgides satisfazem-se em fazer a
asepsia da regido, de bem desinfectar os
instrumentos e as pecas do penso, sem ha-



ver receio excessivo aos germens que po-
dem encontrar-se no ar. A gaze phenicada
¢ substituida pela gaze iodoformada ou su-
blimada.

O -estado febril nao é mais accen-
tuado depois da injecciio iodada e ndo dura
sendio alguns dias.

A retensio d'urina que pdode, além
d’isso, apresentar-se depois de todas as
operagoes sobre os orgdos genitaes, nio é
uma complicaciio seria, pois que na maior
parte dos casos, cede ao primeiro cathete-
rismo.

O accidente mais grave é o phlegmado
das bolsas. Em 457 casos d’hydrocele tra-
tados pela incisiio, Nimier nio encontrou
senfio um phlegmao nas seis observacdes
de Rocher. Gross observou um outro. Re-
clus (*) a este respeito faz duas observa-
¢oes: «Il existe, & notre connaissance, des
observations malheureuses qui n’ont pas
été publiées par des chirurgiens, sans dou-
te mal & Paise, pour avoir préféré, 4 I'inno-
cente injection iodée, l'incision large des

(1) Semaine medicale, 1887,
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bourses, opération délicate que le succes
seul justifie dans le cas d’hydrocéle sim-
ple.» Segunda observagiio: «L’incision an-
tiseptique n'a été pratiqué que par des chi-
rurgiens éminents et habiles: Volkmann,
Julliard, Augagneur, etc. Lorsque la cure
radicale sera «démocratiséen, il est proba-
ble que les résultats ne seront pas aussi
satisfaisants.»
" Uma ultima censura dirigida contra a
incisiio é a obliteracdo da cavidade vagi-
nal, que é a condicio necessaria para o
successo d’este methodo. Com a injecgio,
ndo haveria a obliteraciio da cavidade se-
nido em metade dos casos (Hutin). Gosse-
lin, por outro lado, em dez casos tomados
ao acaso em individuos tendo os dois fo-
lhetos da serosa soldados, encontrou uma
anemia testicular ‘muito nitida. No caso
particular, nio se sabe se foi a vaginal ou
o testiculo que comecou a estar doente,
pois que oito casos tomados ao acaso mMos-
tram um endurecimento do epididymo.

As neo-membranas que rodeiam a glan-
dula prejudicam a sua funcgio e «décou-
ragent la spermatogénesen», segundo a ex-
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pressio de Broca. Em todos os casos, a
ausencia de spermatozoide nilo é constan-
te. Em dez casos de obliteraciio completa
em velhos de 60 a 80 annos, encontrou-se
sete vezes conservada a secrecio sperma-
tica.

Nos antigos hydroceles, como dissemos
no capitulo da anatomia pathologica, o epi-
didymo estd separado do testiculo. N'estes
¢aso ndo temos que preoccupar-nos com o
estado da glandula, pois que a communi-
caciio estd interrompida com as vesiculas
seminaes.

Conhecidos todos estes factos, pdde at-
tribuir-se 4 obliteraciio da vaginal sémente
a anemia testicular e a aboli¢iio da secre-
¢iio spermatica? Ndo o cremos, e a incisdo
assim como a injecciio devem estar inno-
centes na maior parte dos casos.

Depois de ter visto os inconvenientes do
methodo de tratamento que faz o assumpto
d’esta these, vamos examinar as vantagens:

A incisfio é um processo mais seguro,
menos cego. O operador examina, de visu,
o estado da vaginal, do epididymo e do tes-
- ticulo. N&o corre o risco de abrir com o
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trocate um vaso ou de ferir ‘o orgiio sper-
matico. Se ha corpos extranhos ou neo-for-
magdes de qualquer natureza que entrete-
nham a secregiic anormal da serosa, ex-
trahem-se, diminuindo assim as probabili-
dades da recidiva; n’uma palavra, faz-se
uma operacfio mais eirurgica que deve dar
melhores resultados que o antigo methodo
das injecc¢oes.

A cura é mais rapida. — Nos casos mais
favoraveis, sem complicacdes, os doentes
tem curado do 12.° ao 13.° dia. Com a inje-
cciio iodada, 8 duracfio do tratamento é de
trez semanas a um mez. Segundo Martin
(de. Caleutta), que foi o primeiro que em-
pregou este processo, seria de vinte e cinco
dias, e, segundo Velpeau néo seria de mais
de doze, isto é, que ao fim de doze dias o
doente podia levantar-se e andar trazendo
um suspensorio. N'um como no outro me-
thodo, o operado pode levantar-se e andar,
na segunda semana, tomando a precaugio
que acabei de citar. E preciso reconhecer,
entretanto, que depois da incisdio, péde mais
cedo retomar as suas occupagoes..
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Recidiva mais rara.— Consultando as
diversas estatisticas feitas sobre o trata-
mento do hydrocele pela injec¢iio iodada, a
proporciio das recidivas differe segundo os
auctores. Martin (de Calcutta), em 2:399
operados, cita um insuccesso somente para
100. Gosselin em 141 operados teve 16 re-
eidivas, Augagneur, em 22 doentes que
soffriam de hydrocele e que entraram para
a enfermaria a seu cargo, encontrou trez
que tinham sido ja tratados pela injecc¢éo.

Tédenat em 95 observacoes de hydro-
cele tratados pela injecciio iodada cita dez
insuccessos e trez abcessos.

Quatro dos doentes nos quaes a solugéo
a um terco tinha falhado, foram curados
pela tintura pura em pequena quantidade.
Chegou a tratar 13 hydroceles por este pro-
cesso nio tendo sendio uma unica recidiva.
Injectava 15 a 20 grammas de tintura de
iodo pura e deixava metade na cavidade
vaginal. A propor¢iio das recidivas seria de.
3 a 4 por cento emquanto que com a tin-
tura diluida era de 10 a 12 por cento. Vé-se
quanto esta proporciio varia segundo o0s
auctores. Mas isto é inevitavel, porque €
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muito difficil para um cirurgido rever todos
os seus operados e s n’estas condigdes €
que uma estatistica pode dar bom resul-
tado.
Os promotores da incisfio (Volkmann e
" Julliard), julgando que toda a recidiva se-
ria %mpossivel, deram ao seu processo o
nome de «cura radical». Os casos de reci-
diva sdo, sem duvida muito raros, mas é
certo que alguns apparecem.

Em 1888, Henri Morris leu uma nota &
Sociedade real de medicina e cirurgia de
Londres sobre a cura radical do hydrocele,
com algumas observacdes sobre dois casos
de incisdo e excisdo seguidos de recidiva.
Compara os dois methodos, e pretende que
se ndo encontrou ainda, para a cura da
affeccio que fez o objecto da communica-
¢céio, um processo (que nio possa ser se-
guido de recidiva em certos casos.

Em julho de 1890, n’'uma clinica inseri-
da no Mercredi Médical, Reclus, que ti-
nha ja praticado 35 vezes com successo a
operacdio da cura radical por incisfo, diz
ter observado tres recidivas umas apés ou-
tras. Reclus attribue estes tres insuccessos
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ao emprego do processo de Nicaise. Este
ultimo cirurgifio, como tivemos occasido
de dizer, recommenda dissecar finamente
a vaginal. Evita-se assim a hemorrhagia,
é certo, mas a maior parle das vezes a ir-
ritacio da serosa nao é sufficiente para
determinar a unifio dos dois folhetos. Era
tambem a objecciio feita ao methodo da
cura radical pela incisio, por Heyden-
reich. (1)

Reclus, condemnando por completo o
processo de Nicaise, diz que para dar re-
sultado seguro ¢ preciso irritar sufficiente-
mente a vaginal para evitar a reproduccio
do derrame. Aconselha friccional-a com um
tampéio embebido d’uma substancia irri-
tante, o alcool por exemplo.

No mesmo anno, Potier (?) apresenta a
Sociedade anatomica um testiculo extrahido
com a sua vaginal, tendo-se dado a recidi-
va d'um hydrocele, depois da operaciio de
cura radical feita ha um anno. A glandula
estava coberta de vegetagdes que pareciam

(1) Heydenreich. Semaine médical. 1885.
(2) Mercredi Médical. 1890,




suspeitas, mas o exame histologico mos-
trou que se tratava de neo-formacdes in-
flammatorias.

Broca, sobre este assumpto, pensa que
para evitar as recidivas, mais simples ¢
fazer a excisfio da vaginal e nio a recons-
tituir pela sutura. A recidiva é depois d’isso
impossivel. O testiculo adhere, ¢ verdade,
& fibrosa commum, mas sem grandes in-
convenientes. E a operagéio proposta por
Bergmann em 4885, tal como tivemos jd
occasifio de descrever.

Do que temos dito vé-se que, apezar de
alguns casos de recidiva, a incisdo seria
preferivel 4 injec¢éio, que dd uma proporgio
de insuccessos muito maior; mas a incisio
€ uma verdadeira operacdio, que deve ser
feita por cirurgidio habil e exercitado, em-
quanto que a injeccdo estd ao alcance do
pratico mais 'modesto.

Se a injecciio é o processo de escolha
nos hydroceles simples, a incisdo é tambem
indicada nos casos seguintes:

Nos hydroceles congenitaes, onde, gra-
cas 4 persistencia do conducto vagino-pe-
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ritoneal, o liquido irritante podia ir até ao
abdomen. Cloquet cita o caso de um doente
(ue recebeu sessenta grammas de vinho
quente no peritoneu, sem succumbir 4 pe-
ritonite. Mas € preciso niio contar sempre
com uma terminacio tdo feliz. K verdade
que este derrame congenital tem tendencia
a curar espontaneamente ou por simples
compressdio, mas ja assim ndo acontece
quando, sdo complicadas de hernia. N'este
caso, € melhor intervir, e, pela mesma
operacéo desembaracar o doente d'uma af-
fec¢do encommoda e mesmo perigosa.

A incisdio é sobre ftudo indicada nos
hydroceles antigos, volumosos, de paredes
espessas. Estes tumores siio opacos em
toda a sua extensiio ou apresentam uma
transparencia pouco nitida. Sobre um fundo
vagameﬁte esclarecido, vé-se algumas ve-
zes desenharem-se placas sombrias. Depois
da evacuacéio do liquido, quando a mem-
brana € rugosa, produz-se um ruido de
Jrottement.

N’estas pachyvaginalites, a injeccdo io-
dada falha ou transforma até um hydrocele
em hematocele.
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Nos hydroceles recidivados depois de
uma injecclio bem feita.

Nos hydroceles de cavidades multiplas.
Poderia sem duvida esvasiar-se separada-
mente cada alveolo; mas depois a injec¢do
podia ter algum perigo porque facilmente
se pode espalhar no tecido cellular.

Nos hydroceles biloculares, tambem a
inciséio deve ser preferida.

Taes siio os casos em que a inciséio
deve ser preferida ao antigo methodo das
injeccoes. Com uma anlisepsia rigorosa,
dd uma cura mais rapida e mais segura,
sobre tudo se, a exemplo de Bergmann e
de seu discipulo Bramann se resecca todo
o folheto parietal da serosa para tornar im-
possivel toda e qualquer distenséo.




Conclusdes

A injeccdo iodada e a incisiio antise-
ptica sdo dois methodos de tratamento de
hydrocele que se nio excluem de nenhum
modo. Cada um tem as suas indicagdes. '

A injecgdio, processo mais simples, deve
ser preferido em todos os casos de hydro-
cele ordinario. E preciso empregar a tin-
tura de iodo pura e injectar-lhe 10 a 12
grammas, que se abandonam na cavidade.

A incisdio, processo menos cego, sem
duvida, mas necessitando, para dar bons
resultados, uma verdadeira educacio cirur-
gica, nfio deve ser empregado seniio em
casos especiaes: quando se trata d'um hy-
drocele congenital complicado ou ndo de
hernia, caso em que a injeccéio iodada se-
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ria entdo perigosa, sem produzir tambem
seguramente a cura.

Nos hydroceles antigos, volumosos, de
paredes espessas em que a injecciio tam-
bem néo daria resultado.

Nos hydroceles recidivados.

Nos hydroceles multiloculares e sobre
tudo nos hydroceles hiloculares.

Nos casos em que a vaginal tem consi-
deravel espessura e entiio aconselhamos a
resecciio total do folheto parietal, como o
preconisou Bramann. A recidiva depois
d’isso é impossivel.



PROPOSICOES

Anatomia— A disposicéio das fibras nos
musculos intercostaes corresponde d sua
funccao.

Physiologia — Os musculos intercostaes
internos e externos séio inspiradores.

Materia medica— O melhor antilactagogo
conhecido é a antypirina.

Anatomia pathologica — Nem sempre 4 pa-
ralysia geral corresponde lesdo anatomica.

Pathologia geral —O bacillo d’Eberth ¢
uma variedade do bacillus coli communis.

Pathologia interna—O rheumatismo é uma
doenca microbiotica.

Pathologia externa— Os traumatismos no
,alcoolico apresentam um caracter especial.

Operagpes — Prefiro o processo de Ber-
gmann na cura do hydrocele.

Hygiene— O celibato é uma causa predis-
ponente para o suicidio.

Partos — O abuso do alcool produz o
aborto.

Visto. Pdde imprimir-se,
O presidente, O director,
S. Pinto. V. d’Oliceira.
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