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O hydrocele, sendo uma affeccdo a
maior parte das vezes benigna, principal-
“mente quando é simples, idiopathica, ndo
tendo por traz de si uma lesdo séria e im-
portante, traz comtudo uma infinidade de
inconvenientes e de perturbagdes que sdo
tanto mais desagradaveis quanto o doente
pbde ter a certeza de que o sen mal € cons-
tante e que ndo retrocedera com o tempo.
Os inconvenientes a que me refiro sio

os que resultam do tamanho, por vezes
enorme, que adquire o tumor, que é pouco
dissimulavel, a difficuldade que esse volu-
me traz 4 mic¢do e & copulagio, os repu-
xamentos dolorosos que produz na regido
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lombar, e muitos outros que facilmente se
comprehendem dada a natureza e a séde
da lesdo. Além d’isso o hydrocele é uma
constante ameaca da eminencia de com-
plicacoes 1mais graves, unas raras, como
por exemplo a inflammacéo do tumor, ou-
tras muito frequentes como a ruptura es-
pontanea da vaginal e a transformacao do
hydrocele em hydro-hematocele.

E ja que fallamos de complicagoes do
hydrocele nao devemos esquecer uma, que
¢ importante e traz comsigo um peri-
go real: queremos referir-nos 4s altera—
coes que esta lesdo imprime & vitalidade
dos espermatozoides. Assim, a espermato-
genese ¢ profundamente alterada, e isto é
perfeitamente demonstrado por M. Mari-
mon n'um livro em que, com muito talen—
to, expoe as investigacdes de Lannelongue
sobre este assumpto. Diz o auctor: «Q hy-
drocele provoca um desenrolamento, um
alongamento e uma descolacdo do epidi-
dymo que reduz, & uma delgada fita, afas—
tando-o do corpo d’'Highmore; esta série
de perturbacoes anatomicas conduz im-
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mediatamente a uma diminuicdo da vita-
lidade dos espermatozoides, que se alte-
ram a partir da cabeca do epididymo ex-
perimentando a degenerescencia granulo-
sa e ficando reduzidos a agglomerados de
-granulacoes. » ) |

Por todas estas razdes é facil admittir,
sem espanto, que, ha muitas centenas de
annos ja, os cirurgides se tivessem posto
em campo com os seus variadissimos pro-
cessos e methodos, tentando curar uma le-
sd0, 4s vezes grave e sempre incommoda.
Bem poucos doentes teriam a paciencia de
punccionar o seu tumor de dois em dois ou
de tres em tres mezes e esperar com uma
paciencia evangelica uma cura espontanea,
que sb se produz rarissimamente e sempre
4 custa d’'um accesso de gotta e d'uma gra-
ve doenca geral como a variola.

Temos, por conseguinte, uma thera-
peutica curiosa e abundantissima. Raros
foram os medicos que ndo tiveram o seu
methodo de tratamento, ora secreto e cui-
dadosamente occulto, ora abertamente ex-
posto nos seus tratados e comprovado
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por estatisticas mais ou menos comple-
tas. J4 no tempo de A. Paré os meios cu-

ativos sdo numerosos a avaliarmos pelo
que diz este auctor no seu livro: 4 cura
serd primeiro tentada por vremedios resolu-
tivos e dissicativos, porque por este processo
a agua é por vezes 7eabsm vidu. I se por ha-
ver grande quantidade d(u/ua estes reme-
dios ndo forem sufficientes ¢ preciso inter-
vir applicando wm sedenho atravez do es-
croto e das membranas onde estd encerradu
a agua, tendo, comtudo cuidado, para ndo
tocar na substancia do testiculo.

Alguns praticos, com uma lanceta, fo-
zem uma abertura profunda e na parte de
maior declive, tendo a ferida aberta até ¢
completa evacuagdo do lLiquido. Depois fu-
zem a consolidacdo e cicatrisagdo.

Além d’isto, mesmo n’essas épocas mui-
to distantes ja, ndés encontramos alguns
cirurgides que, corajosos, propdem a aber-
tura da serosa e a sua reseccio total ou
parcial. Foram, é claro, detidos nas suas
atrevidas tentativas pela erysipela, pelo te-
tano, pela pyohemia e emfim por todas as
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septicemias que eram até 4 descoberta da
antisepsia o obstaculo insuperavel a trans-
por em todas as arrojadas tentativas cirur-
gicas. ‘

No desenvolvimento do assumpto que
nos propozemos tratar, a nossa classifica-
céo sera simples.

Ennumeraremos, primeiro, 0os meios me-
dicos, depois descreveremos os multiplos
processos cirurgicos, reservando para um

capitulo especial o tratarmos da cura ra-

dical.

Antes, porém, de encetarmos o estudo-
dos factos que dizem respeito a cada um
d’estes capitulos, seja-me licito exprimir,
n'este logar, a gratiddo de que estou pos-
suido para com o professor dr. Antonio
Joaquim de Moraes Caldas, meu mestre
¢ meu amigo, a quem devo valiosissimos
ensinamentos e conselhos. Nunca me es-
quecerei do tempo em que fui alumno da

‘W\ﬁ‘



enfermaria n.° 5, de que o mesmo profes-
sor é digno director clinico.

Ao dr. Domingos dos Santos Pereira,
clinico adjuncto da mesma enfermaria, mil
agradecimentos por todas as finezas rece-
bidas.

Ao meu prezado condiscipulo e com-
panheiro de trabalho, Henrique Navarro
(alumno interno) a minha gratidao pela
sua leal camaradagem e bella collabo-
racao.

A todo o pessoal menor da mesma en-
fermaria, agradeco as attencoes e deferen-
cias que tiveram para comrmigo.




Tratamentos medicos

~ Teem-se preconisado varios preparados
- pharmaceuticos para a cura do hydrocele.

Breschet diz ter alcancado, na sua cli-
nica no Hotel Dieu, vinte curas com o uso
do vesicatorio cantharidado applicado so-
bre o escroto e Roquetta recommenda o
mesmo vesicatorio nas creancas.

Velpeau, n'um bello artigo do Bulletin
de thérapeutique exalta as qualidades the-
rapeuticas das compressas de digitalis.

Saint Germain e Felizet empregam
compressas embebidas em chlorhydrato de
ammoniaco, dizendo terem colhido resul-
tado no tratamento do hydrocele das

creancas.
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Temos ainda a ennumerar: as fricgoes
estibiadas empregadas por Hudson, as ap-
plicacoes de sanguesugas e o emprego da
electricidade, feito por Petrequin da se-
guinte maneira: collocava um dos polos
de uma pilha sobre a parte superior e ou-
tro sobre a parte inferior do tumor e fazia
passar a corrente.

Este methodo foi experimentado por
varios clinicos e os resultados que Petre-
quin dizia ter obtido ndo foram confir-
mados.
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Tratamentos cirurgicos

1. Fvacuagdo simples

Desde ha muito tempo que se pratica
a punccdo simples do hydrocele. J4 Galeno
a tinha praticado, servindo-se para isso de
um instrumento de sua invencéo e que elle
denominava o pyulcon,; na edade média
varios cirurgioes praticavam esta operacéo
aconselhando fazel-a duas vezes por anno.

Nos ultimos annos o professor Dieula-
foy propoz de novo esta intervencio e pu-
blicou nove observacoes de doentes sub-
mettidos &4 sua observacdo e curados pela
evacuacao simples com o aspirador de que
é auctor.

"Comtudo, é preciso sermos reservados



sobre a efficacia d’este tratamento; é pos-
sivel que alguns casos de cura se tenham
dado, mas para affirmar a sua infallibilida-
de, seria preciso termos um grande numero
de observagdes que infelizmente nos falta.

Immediatamente depois d’este processo
veem outros em que o liquido nao é tirado
para o exterior mas reabsorvido &4 custa
de uma ou varias aberturas feitas na vagi-
nal e no tecido cellular sub-cutaneo.

a) A DIscisio SUB-CUTANEA. — Opera-
cao proposta por Jobert em 1840 e que
consiste na introduccio d'um tenotomo
fino pela parte superior do tumor €, car-
regando de cima para baixo, imprimir-lhe
os movimentos necessarios para cortar a
vaginal sem tocar na pelle. Iista operacdo
for praticada em Iranca por Guérin e na
Allemanha por Bihring; recentemente ¢
praticada em Italia por Bertini que lhe in-
troduziu algumas modificacoes.

b) A acuruncrura.—Operacdo devida
a Cumin; ndo é mais do que a punccéo re-




petidas vezes feita e em logares differentes,
com uma agulha fina..

QQuer se trate de tirar o liquido para o
exterior ou de o fazer reabsorver nas ma-
lhas do tecido cellular sub-cutaneo, estes
processos sdo susceptiveis de censura e de
uma fallibilidade quasi certa; ndo modifi-
cam ou pouco modificam a serosa; nao de-
terminam nenhuma mudanca na secrecao
d’essa mesma serosa e por’ conseguinte a
sua applicacdo serda quasi que fatalmente
seguida d'uma recidiva.

Passaremos agora em revista os me-
thodos de tratamento que tem por fim
provocar na superficie interna da vaginal
um trabalho inflammatorio intenso, bas-
tante para lhe modificar a vitalidade c a
secrecao.

2.0 Irritagdo da vaginal sem prévia evacuagdo

@) A ELECTROPUNCTURA. — Devida a
Verzy, foi applicada pela primeira vez em
1859 por Schuster.

Procedia da seguinte maneira: cravava

e s, .



duas agulhas nos envolucros das bolsas ¢
quando elles chegavam & cavidade vagi-
nal, fazia passar a corrente durante alguns
minutos. _

Apesar do enorme sussurro de admira-
¢do que saudou o seu apparecimento, esta
operacgdo foi sendo posta de lado e passa-
dos annos ndo era ja praticada por nenhum
cirurgiao. ‘

b) O processo DE Manop. —Consiste na
injeccio d’algumas gottas do aleool a 907,
‘no tumor. Faz-se esta injeccio sem ter
feito primeiro a evacuagio do hydrocele e
a juncciio dos liquidos bastava muitas ve-
zes para que o do hydrocele se reabsor-
vesse. A injecciio era praticada com uma
seringa de Pravaz. Infelizmente a estatis-
tica provou que no maior numero de casos
havia reecidiva e o processo fol pouco a
pouco cahindo em desuso.

3.0 Irrvitaedo da vaginal depois da evacuacio

a) PUNCGAO SEGUIDA DE MASSAGEM. —
Iiste processo devido a Gillette consistia




em fazer uma ligeira massagem nas holsas
depois de ter evacuado completamente o
liquido do hydrocele. Gillette provocava
assim um ligeiro traumatismo, que ainda
assim era, na sua opinidv, bastante para
irritar a vaginal e produzir um estado in-
flammatorio na serosa, moditicando-a.

A experiencia mostrou que a maior
parte dos doentes se apresentavam passa-
dos tempos portadores da mesma lesio.

b) O seprxuo.— Consiste n'um trajecto
fistuloso sub-cutaneo, de duas aherturas,
pelas quaes se fazia a suppuracio evitando
que cicatrizassem com o auxilio d’uma
 mecha. Este processo ¢ tio antigo que Ga-
leno descreve-o na sua therapeutica; foi
muito usado na edade média pelos arabes,
que o indicavam como unico meio thera-
peutico.

¢) IRRITACiO POR UM CORPO ESTRANHO.
—Os mais usados foram a eanula do tro-
cater e a sonda elastica. liste methodo é
tambem antigo. Laney empregava a sonda
de gomma que deixava permanentemente.




Recentemente, Zister, modificou este
processo, substituindo a canula e a sonda
por erinas de Florenca e Herbing pratica
um processo semelhante que diz ter-lhe
dado resultados seguros mesmo nos casos
rebeldes a todo o tratamento. Consiste em
passar atravez o tumor escrotal uns fios
de seda, punceionar o tumor e em seguida
amarrar as duas extremidades dos fios.
Depois de uma semana de repouso os fios
sio tirados. Este processo feito com todas
as precaucdes antisepticas nao daria sup-
puracio e realisaria a soldadura dos dois
folhetos da vaginal.

d) Processo DE DErer pr Merz. —Iiste
processo consiste, essencialmente, em in-
troduzir pela canula de trocater, depois de
feita a evacuaciio, um estylete fino, levando
na sua extremidade um cylindro de nitrato
de prata puro ou fundido com um terco de
nitrato de potassa e cauterisar a superficie
do testiculo passando ligeiramente o cau-
terio sohre elle. ' _

A cura é quasi fatal, as recidivas pou-



co provavels e comtudo este methodo [oi
abandonado promptamente mesmo pelos
seus mais ferrenhos partidarios. I que
este processo ¢ extremamente doloroso e
expoe os doentes o vaginalites suppuradas.
Com elfeito, apesar das suas vantagens,
elle nao tirou o primeiro logar i punce¢io
seguida de injecciio modificadora que ainda
hoje ¢ muito praticada e que, pode dizer-se,
fol o grande meio therapeutico até & appa-
riciio da cura radieal antiseptica.

¢) PuUNcgio B INJECGAO MODIFICADORA.
— As injeceoes de solugnes medicamento-
sas nas cavidades fechadas é de uso tio
antigo como a propria medicina. Ja Hyp-
poerates injectava na pleura uma mistura
de vinho e azeite. Comtudo durante toda o
idade média, os cirurgides lizeram cahir
em desuso este processo, dando preferencia
208 1neios que no6s vimos de ennumerar.
~ Km 1667, Lembert, medico em Marse-
lha faz, na vaginal, uma injecciio de agua
phagedenica.

Ainda d’esta vez o processo fol aban-

3
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donado pelos outros cirurgioes desse tem-
po, @ é soémente no seculo passado que Itar-
le o introduz definitivamente na pratica. A
partir de entio a sua voga fol immensa e
tamanha que substituiu por muito tempo
todos os outros processos de tratamento
do hydrocele. Iimpregaram-se substancias
as mais variadas. Assimn vimos Earle em-
pregar o vinho do Porto; Royer, Dupuy-
tren e Dobleau o vinho quente; Gerdy a
agua quente; Pricke a agua fria; Levret
emprega a potassa dissolvida; Bertrandi o
sulfato de zinco; Chaumit o tannino, ou-
tros o leite, o alcool, ete. Mesmo os gazes
foram injectados por Manieri que empre-
gava o ar puro e por Bonofont que preferia
0 gaz aminoniaco. .

Finalmente temos ainda o chloroformio
empregado por Longenbeck e o sulfato de
cobre pelo medico portuguez Pereira da
IFonseca.

Mais recentemente, teem-se empregado
o perchloreto de ferro, o acido chromico e o
sublimado a um por cento (preconisado
por Richet).



O chloral em solucao a 10 por cento
tem a prelerencia de M. Lée, porque, diz:
I mais barato, niio mancha as roupas e
porque tem uma accio coagulante que
torna menos perigosa do que com a tintura
de 10do, sua introduccio no tecido cellu-
lar. Dury aconselha o ether iodoformado
e Reclus confirma os seus bons effeitos
no tratamento do hydrocele symptomatico
d’uma lesiio tuberculosa do testiculo.

Polaillon trata o hydrocele com uma
soluciio de chloreto de zinco, que injecta
com uma seringa de Pravaz. quer dizer,
um gramma da solucio, e a sua estatis-
tica dd-nos 7 casos de cura em 8 observa-
¢0es. '

Nos ultimos annos o acido phenico con-
tou um grande numero de partidarios. Le-
wis 1njecta cerca de 2 grammas com algu-
mas gottas de glveerina e umn outro medico
lava a vaginal, primeiramente evacuada,
com uma solugiio a 15 por cento, drenando
a mesma cavidade durante tres ou quatro

dias. Benzini modifica este processo, reu-

nindo a face anterior & face posterior do



eseroto por meio de pontos de sutura pro-
fundos.

Terminaremos, emfim, esta longa en-
numeracio de substancias medicamento-
sas que foram empregadas para o trata-
mento do hydrocele por aquella que mais
merecen a confianca dos medicos d’este
seculo e que constitue, ainda hoje, para
uma grande parte d’elles o methodo pre-
ferido. ' ‘

15 a tintura de iodo. IFoi Martini que
empregou pela primeira vez oste medica-
moento. Tratando innumeros doentes por-
tadores de hydrocele poude observar tres
mil casos.

Velpeau, tendo conhecimento dos ex-
plendidos resultados obtidos por Martini
introduziu o seu methodo em I‘ranca e
dentro em pouco era adoptado por todos
os cirurgioes do seu tempo. As primeiras
observacoes excitaram enthusiasmo. A
tintura de iodo era applicada pura e em
soluciio de 50 por cento, de 25 por cento,
de 20 por cento, quente, fria, de todas as
maneiras. IS, devemos dizel-o, esta questio
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da dosagem da tintura de iodo levantou
grandes discussies e ainda hoje se nio
chegou a um accordo. Martini empregava
uma parte de iodo para tres de agua; Vel-
peau uma de iodo para duas de agua; hoje
o professor Duplay serve-se da tintura
pura e preparada recentemente e alguns
cirurgioes preferem solucoes iodadas, como
as seguintes muito empregadas hoje..

Tintura de iodo . . . . 40 gr

Todeto de potassio . . . 2

Agua distillada . . . . 10
(F'6 rmula de Richard)

ou

Tintura de fodo . . . 25 gr.

Iodeto de potassio . . . 4 »

Aleool . . . . . . 30 »
(Iérmula de Curling).

Injectar 12 a 15 gr.

Resumiremos, muito rapidamente, o
manual operatorio da punec¢io com injec-
¢io iodada, visto ser muito conhecido por
todos. Faz-se a antisepsia do escroto e dos
instrumentos; depois d’isso, o eirurgiio vé




pela transparencia e pela palpagio onde
esti o testiculo para que o nio va ferir
com a ponta do {rocater. Km seguida en-
terra o instrumento que deve ter 6 ou 7
millimetros de diametro, atravez os envo-
lueros do testiculo até penetrar na cavidade
serosa; retira-o entio, deixando ficar a ca-
nula, pela qual deixa escorrer pouco mais
ou menos um terco do liquido; injecta, em
seguida, uma soluciio de cocaina (4 ou 5
centigrammas), faz uma ligeira massagem
e depois de 4 ou 5 minutos, deixa sahir o
resto do derrame. Depois, ou com uma se-
ringa de injecciio, ou com um funil, como
aconselha o professor Guyon, introduz na
vaginal a solucio iodada.

Finalmente, faz sahir a soluciio & custa
de moderadas pressdes, sem se preoccupar
com a persistencin d’uma pequena quanti-
dade de iodo na serosa. Termina, applican-
do um penso compressivo.

Iom seguida & esta operaciio sobrevém
rapidamente uma reaccio inflammatoria
muito intensa; febre (38 a 397, o escroto
torna-se vermelho, luzidio, quente e dolo-



rosn; o doente accusa dires variavels 10s
lombos e ao longo do cordio.

Ao quarto ou quinto dia a febre tor-
na-se menos intensa e as perturbacgoes lo-
caes diminuem de intensidade; comtudo o
augmento de volume escrotal persiste e si
comeca n decrescer do decimo quinto ao
vigessimo dia. O doente cura definitiva-
mente passados 30 ou 40 dias.

Foram estes os dados que podemos co-
lher em muitas observacoes feitas em doen-
tes recolhidos no hospital de Santo An-
tonio. '

Iiste processo nio ¢ seguido rigorosa-
mente por todos os cirurgides. Introduzi-
ram-lhe variantes, das quaes, as mais no-
tavels sio devidas & Nicaise & Neumann.
Iiste ultimo deixa o instrumento na ferida
durante 48 horas para ter a certeza da sa-
hida completa do derrame. Nicaise faz 8
dias depois da primeira evacuacio, uma se-
gunda, a que elle chama terativa.

Iistas modificacdes sio tentativas isola-
das e nio nos parece que tendam a serem
introduzidas na pratica.
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Processos de cura radical

A inecisio da vaginal, diz Curling, é o
methodo mais antigo que se conhece. Comn
effeito, nos veremos que em todas as epo-
chas existiram cirurgioes bastante auda-
zes para praticarem a abertura larga da
vaginal e a sua reseccio total ou parcial,
para praticarem emfim todas as outras
operacoes de cura radical que a pratica da
antisepsia devia fazer nascer no espirito
dos operadores modernos.

Mencionemos, apenas, o emprego bar-
baro de fortes cauterios (ue applicados so-
bre o escroto produziam uma escara, cuja
queda abria a vaginal. Foi usado tambein
a mecha de algodao ou gaze entre os hor-
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dos da incisiio, com o fim de retardar a
cieatrisacio. Kste methodo foi usado por
A. Paré.

A incisio cirurgica dos envolucros do
testiculo nio ¢ tambem recente. A. Paré
praticava-a ji e com elle Scharp e Pott.
N’este seculo, Bover empregava-a no hy-
drocele do condio, Richerand nos casos
em (que o diagnostico nio estava ainda as-
sente, ¢ outros cirurgides, Nos casos em
que o hydrocele era multilocular.

Gerdy diz que a incisio é um processo
apenas desculpavel nos barbaros e igno-
antes  cirurgioes dos tempos passados,
mas apesar d’isso, apesar de ser uma me
operacdo, elle mesmo a emprega nos easos
de hydrocele com corpo estranho.

A excisiio depois da incisio é egual-
mente um processo muito antigo. Celso
descreve o processo, explicando a maneira
como resecava o folheto parietal até ao
cordao. Donglas (1753) praticou esta ope-
racio tirando uma grande porcio da vagi-
nal e um - retalho eliptico do escroto. Todos

ostes operadores enchiam a ferida de fios e



abandonavam-na 4 inflammacio supura-.

tiva.

A reunido immediata depois da excisiio
parcial da serosa foi tentada por Kinder,
que punceionava o tumor com uma lan-
ceta, tiwrava para fora a serosa, 4 custa
d'um tenaculo e cortava-a. Infelizmente, a
irritaciio communicada 4 vaginal era muito
fraca para poder modificar-lhe a vitalidade
e a recidiva do derrame era fatal e rapida.

Finalmente, antes de chegarmos aos
processos modernos, citemos ainda a des-
corticaciio proposta por Gosselin e empre-
gada por Broea e Demarquacy.

Iiste processo consistia em enuclear as

falsas membranas que recobrem a vaginal,

depois da incisiio d’esta, e encher a cavi-
dade de fios para provocar a inflammacio
adhesiva.

Iista enumeracio mostra-nos clara-
mente que ja ha muito tempo os cirurgioes
tinham sentido a insufficiencia da punccio
com injeccilo irritante e os outros meios
que a therapeutica d’esses tempos punha 4
sua disposiciio para o tratamento do hydro-
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cele; tentavam ji intervengoes mais ener-
gicas, mais completas, mais cirurgicas que
nifelizmente tinham de abandonar, forca-
dos por todas as complicacoes que até ao
nosso tempo era o embaraco magno de
toda a cirurgia ambiciosa e um pouco mais
atrevida. L.ogo que a admiravel descoberta
da antisepsia supprimiu as barreiras que
restringiam a pratica cirurgica, vémos re-
nascer a cura radical do hydrocele, multi-
‘plicarem-se¢ 0s processos operatorios, e
crescer todos os dias o tendencia dos ci-
rurgides actuaes a tornarem este methodo
o unico applicavel.

Passaremos agora em revista as diffe-
rentes operacoes e os differentes methodos
empregados loje, comecando pela

Oreracio nr VoLkaasy, — Fol em
1873 que Volkmann praticou pela primeira
VezZ 4 Sua 0peraciio; mas a sua descripcio
s0 nos apparece em 1876, isto ¢, tres an-
nos depois; tempo preciso para (ue o au-
otor podesse collier o numero hastante de
ohservacoes.
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O doente ¢ anesthesindo pelo ¢hloro-
formio e collocado no decubito dorsal; o
eseroto ¢ rapado assim como a pelle visi-
nha, lavado com uma soluciio phenicada,
escova e sabiio. Iim seguida o cirurgiio
cortava o tumor, camada por ‘;{11’1]'&(15\1,
n'uma extensio de 5 ou 6 centimetros;
chegado @ serosa, punccionava-a e ova-
cuava o derrame. Depois d’'uma lavagem
da cavidade com uma soluciio phenieada a
3 por cento, a serosa era fechada por pon-
tos, para os quaes empregava fios de seda
muito finos; ligava todas as arterias com
catgut e {inalmente suturava a vaginal e o
escroto. Se pela sua extensio o serosa se
enrugava, Volkmann applicava um dreno;
nos outros casos bhastava-lhe a compressio
para obter a adherencia dos dois folhetos
da vaginal.

Penso com gaze antiseptica e algodio
salicylado. Ligadura larga e compressiva,
cercando o doente desde a cinta até &4 parte
superior das coxas.

Duracio da operacio e do penso, mela
hiora.
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A simplicidade do methodo Volkmann
(ueé niw é outra cousa gue a ineisio anti-
psetica, sem excisiio nenhuma e principal-
mente os hellos resultados obtidos fizeram
com ¢(ue um grande numero de clinicos
adoptassem a sua pratica.

listes chinicos ntroduzem modilicacoes
a0 processo primitivo, mas essas modifica-
cOes sio tio pouco importantes que nos
nio deteremos por muito tempo em consi-
deracoes sobre ellas. Assim, uns cirur-
gides querem que a Incisio seja pequena,
outros que seja grande hastante para que
permitta a entrada da polpa do dedo que
vae explorar a cavidade vaginal. A caute-
risacio da vaginal tambem fez divergir ax
opinides; uns querinm que ella se {izesso
com o acido phenico, outros preferem o
chloreto de zinco. Kmfim, a questio da
drenagem; Volkmann s6 a pratica no caso
de enrugamento da vaginal; Jacobsin usa
gaze embebida em oleo phenieado; Kuster,
um pequeno feixe de fios de catgut, que
tem o vantagem de ser nenos irritante (ue
os outros drenos e que dada a sua consti-
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tuicio molecular produz uma aspiracio
eapillar.

Como vémos, estas pequenas modifica-
¢oes nio tiram o valor ao methodo de
Volkmann que foi e continua sendo muito
empregado.

Meruono pe ReverpiN. — O prineipio

‘da operac¢iio ¢ o mesmo cue no processo de
Volkmann. Cortada a vaginal, tira-se para

fora o testiculo que se examina e (ue se faz
reentrar no seu logar; em seguida enche-se
a vaginal com uma solucio phenicada a o
por cento e {ricciona-se muito fortemente
com uma esponja. Une-se o serosa com i
serosa, para que ella se nao venha inter-
por entre os labios da ferida.

Nio colloca dreno entre o eseroto e a
vaginal nem reseca esta ultima; raspa-n
energicamente com uma cureta e tira as
pseudo-menibranas, se ellas existen.

Procksso pE JunLiarp., — liste auctor
operava sem anesthesia geral que reputava
perigosa; nio fazia tambem anesthesia lo-



cal porque, dizia elle, o resfriamento pro-
vocava hemorrhagias capillares que po-
diam 1mpedir a reuniio por primeira in-
tencfio. I’ preciso notar que no seu tempo
ainda se nio empregava a cocaina como
anesthesico.

Antisepsia rigorosa. A ineisio dos te-
gumentos era larga, o que offerecia a van-
tagem de se poder fazer uma inspeeciio
‘cuidadosa & cavidade vaginal e aos orgios
encerrados n’ella e de facilitar a reseccio
da vaginal e a formacio d'uma nova se-
rosa exactamente applicada sobre o testi-
-culo e o cordio. I, de resto, alguns cen-
timetros a mais na ineisio nio vinha de
maneira nenhuma retardar a cura. Depois
de feita a hemostase da ferida cutanea,
faz-se uma hotoeira na parte superior da
-vaginal, por onde se introduz um dedo,
sobre o qual, com o auxilio d’uma the-
“soura, se -corta de cima para baixo.

Depois do exame. attento da cavidade
vaginal e do testiculo, tira-se aquella para
fora, reseca-se, deixando unicamente a
quantidade necessaria para cobrir o testi-
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culo e o cordao. Lista parte da operacio
deve ser feita com o maximo cuidado. lim
seguida, procede-so & hemostase da cavi-
dade, por meio d’um tampio e 4 sutura da
serosa, com eatgut muito fino. Deixa-so
um dreno entre a serosa e o escroto (ue &
suturado com crina de Florenca. Penso
compressivo e antiseptico.

Procisso Di BERGMANN. — Consiste 110
isolamento e extirpacio completa de todo
o folheto parietal da serosa. Descrevamos
rapidamente o manual operatorio.

Anesthesia geral chloroformica. O ci-
rurgiio pratica uma longa ineisio desde.a
parte superior & parte inferior do tumor.

A vaginal é tambem cortada na mesma
extensio. Jim seguida com uma thesoura o
cirurgiao estirpa, tdo completamente quan-
to possivel, o folheto parietal da serosa
que reseca até ao testiculo e wao epidi-
dymo.

FFaz a hemostase seja por meio de fios
de eatgut, seja por meio d’um tampio, lava
cuidadosamente a vaginal com uma solu-




¢io phenicada a 3 por cento. Sutura com
crina de Florenca e colloca um dreno, que
vae até ao testiculo. '

O penso niio tem nada de particular e
deve ser renovado dois dias depois, suppri-
mindo-se, n'essa occasiio, o dreno. A cura
effectua-se rapidamente.

Este processo que foi atacado por al-
guns cirurgides, tem comtudo dado excel-

-lentes resultados a outros.

Processo pE Nicaise. — Este processo
distingue-se dos precedentes em que a fi-
brosa é respeitada; a incisio ¢ feita unica-
mente na serosa. Tendo principiado a ope-
ragio como Volkmann, quando chega 4
vaginal, prende-a com uma pinca e des-
cola-a da fibrosa: esta manobra, muitas
vezes facil, effectua-se sem bisturi; basta
uma simples traccio e a pressio dos de-
dos. Este descolamento ¢ feito até uma
certa distancia do epididymo e sémente a
serosa é resecada, nio se conservando se-
nio a parte indispensavel para cobrir o
testiculo. Os dois lahios da tunica fibrosa

4
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sio suturados superficialmente com catgut
fino.

Nicaise invoca dois argumentos anato-
micos para justificar o seu processo: 1.° a
fibrosa tem por fim nido s6 sustentar o tes-
ticulo, mas ligar entre si todas as partes de
que se compde o cordiio espermatico; d’on-
de resulta que resecando esta tunica, pode-
mos facilmente ir lesar os vasos a que ella
serve de substratum e expol-os a uma mor-
tificacio consecutiva; 2.2 a tunica fibrosa
tem principalmente na sua parte externa
NUMerosos vasos, que augmentam consi-
deravelmente de volume quando ella se hy-
pertrophia; d’onde o perigo de hemorrha-
gias violentas.

Mas, se o processo de Nicaise poe 0
operador ao abrigo de hemorrhagias, da in-
filtracdo sanguinea no tecido cellular, da
mortificacdo de testiculo, tem, comtudo
pontos vulneraveis por onde possa ser ata-
cado. Em primeiro lugar o descollamento
das duas tunicas nem sempre é possivel,
em segundo lugar a recidiva appareceu
em. muitos casos tratados por Reclus, reci-
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divas que clle explicava pela falta de irri
tacdo da serosa que friccionava fortemen-
te com alcool.

Processo pE Scarxzio.—Este processo
¢ engenhoso .¢ tem a vantagem de exigir
um manual operatorio extremamente sim-
ples. Apesar d’isso, ndo se generalisou.

Consiste em punccionar a vaginal atra—
vez uma pequena incisdo feita nos tegu-
mentos ¢ envolucros que a recobrem ; de-
pois, & medida que o liquido se evacua, ir
puxando o folheto escrotal para fora, des-
collando-o com os dedos. Quando a maior
parte da vaginal estd fora e se sente o tes-
ticulo no bordo da ferida, resecca-se entre
~duas pingas, sutura-se, ¢ faz-se reentrar a
parte que deixamos ficar. |

Este methodo ndo permitte o exame
da serosa nem do estado do testiculo e em
alguns casos o hydrocele volta de novo.

INVERSAO DA TUNICA VAGINAL. — Este
processo é empregado actualmente por
varios cirurgioes.
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Anesthesia geral e antisepcia rigorosa.
Incisdo de 25 millimetros na parte antero-
inferior das bolsas e abertura da serosa,
tendo o cuidado de a sustentar, por meio
de duas pincas, ao nivel da abertara ex-
terna. Depois da evacuagio do liquido,
tira-se para fora a totalidade da vaginal
desprendendo-a do seu envolucro conjun-
ctivo. O testiculo faz hernia atravez da
abertura da serosa, que se encontra com-
pletamente invertida.

Em seguida, tudo é posto no seu lugar
e a incisio cutanea é fechada com d01s ou
tres pontos de sutura. Esta simples opera-
cdo nao provoca hemorrhagia; a reaccio
Oeral é insignificante e a cura rapida.

Comtudo as observagoes e estatisticas
faltam-nos e ndo podemos saber, por con-
seguinte, se esta cura é sempre difinitiva
e isenta de recidivas.

Processo pE Rourier. — Routier, cirur-
¢idgo do hospital Necker, foi um dos pri-
meiros a empregar o processo de Volk-
mann; porém, em breve reconheceu a sua



insufficiencia, visto a irritacio produzida
por elle sobre a vaginal nao ser sufficiente
para lhe modificar a vitalidade e impedir
a volta da hydropsia.

Routier, adopta na sua pratica um no-
VO processo que nds tentaremos descrever
ligeiramente.

O doente sendo purgado na vespera é
conduzido para a sala d’operacoes onde é
anesthesiado pelo chloroformio ou pela co-
caina. O escroto e regives visinhas sio la-
vados com alcool, escova e sabdo ¢ com
uma solucdo de sublimado a um por mil.

O tumor é em seguida cortado até 4
vaginal por uma incisdo de tres centime-
tros de extensdo. Reconhece-se facilmente
a serosa pela cor azulada que apresenta e
que ¢ devida a distensdo occasionada pelo
liquido que encerra.

Antes de puccionar a vaginal, separa-a
das tunicas fibrosa, musculosa e cellulosa
que a recobre, descollando-a com o dedo ou
com o estylete; em seguida, com o bis-
turi, faz na vaginal uma incisio egual 4
incisdo cutanea. Emquanto que escorre o




liquido pathologico, prende-lhe os dois la-
bios com duas pincas; entdo, a serosa, que
foi préviamente descollada, faz hernia atra-
vez da ferida escrotal, arrastando com ella
o testiculo. 1o n’este momento que exami-
na o estado do testiculo, do epididymo,
corddo, que inspecciona a vaginal, vendo
se ella tem corpos estranhos livres ou pe-
diculados, se ella é espessa, etc. Somos che-
gados ao momento delicado da operagao;
a reseccdo do todo o folheto parietal da
serosa. I, digo delicado porque ¢é absolu-
tamente necessario néio lesar nem o epidi-
dymo nem o canal deferente, nem a arte-
ria espermatica, nem emfim, nenhum dos
outros elementos do corddo cuja secgdo
traria terriveis complicagoes.

I preciso, por conseguinte, ndo reco-
nhecer estes orgaos simplesmente pelo to-
que mas vél-os, precisando attenta ente o
lugar que occupam.

Feita a reseccio da vaginal faz-se a
hemostase com cuidado. «

Finalmente o testiculo é de novo collo-
cado no seu logar ¢ a incisdo dos tegumen-




tos é fechada com dois ou tres pontos de
sutura, com crina de Florenca.

A ferida é simplesmente recoberta com
gaze iodoformada e as bolsas sdo cercadas
de algoddo hydrophilo; a compressio &
feita por meio de uma ligadura em T.

Os pontos de sutura sio retirados ao
fim de seis ou sete dias, epocha em que :
cicatrisacdo se acha realisada.

Pelas estatisticas do cirurgiio Routier
podemos vér que as complicacées que so-
breveem depois da operacdo sio muito
pouco importantes. Assim, diz elle, o he-
matoma fol observado tres vezes; e, de
resto, proveniente da indocilidade dos
doentes. Routier cita ainda certa tumefa-
cCdo que apparece quasi sempre e que
occupa a cauda do epididymo; esta tume-
faccdo attenua-se e desapparece rapida-
mente sem deixar vestigios.

O testiculo privado da serosa parietal
adhere, sem duvida ao tecido cellular am-
biente, quer dizer, 4 fibrosa commum ; mas
esta adherencia nio é seguida, como se re-
ceiava, da atrophia do orgio. Com effeito,



Routier, diz ter visto passados tempos bas- -
tantes dos seus operados, em que o testi-

culo estava tdio movel nas bolsas como se

estivesse cercado pela vaginal.
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Estamos quasi chegados ao fim.

Resta-nos um pequeno capitulo cujo
progranmima se resume em estabelecer um
parallelo entre os differentes tratamentos
mais ou menos detidamente expostos nos
anteriores, para, racionalmente, podermos
assentar uma opinido segura sobre este
assumpto.

Muitos d’estes tratamentos nao tem,
hoje, para o clinico sendo um interesse
historico; outros, que, até ha pouco tempo,
tinham fervorosos partidarios foram, pouco
a pouco, sendo abandonados e nio nos fi
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cam no campo sendo dois: a puncgdo com
injeccio iodada, e os processos de cura ra-
dical. Mas, entre estes dois meios thera—
peuticos a lucta é ainda viva, e apesar dos
numerosos trabalhos publicados sobre este
assumpto, 0 accordo esta longe de ser esta-
belecido.

Examinemos, pois, estes dois tratamen-
tos e vejamos as suas Vd:ntd;obnS e 0s seus
inconvenientes.

a) Puncedo com injece@o iodada

N'uma epocha em que a mais timida
intervengdo cirurgica estava fatalmente
exposta a terriveis complicagoes, em que o
desconhecimento dos anesthesicos compli-
cava toda a operacdo, a descoberta da pun-
ccdo seguida de injecgdo iodada marcava,
com certeza, um progresso notavel na his-
toria dos tratamentos do hydrocele e o seu
emprego, acolhido com enthusiasmo, devia
generalisar-se rapidamente.

A grande simplicidade do manual ope-
ratorio, a cura que se realisa quasi sempre

)
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(pelo menos temporariamente), consti-
tuem duas vantagens importantes e indis-
cutiveis e explicam a preferencia que mui-
tos medicos lhe deram e ainda lhe ddo.

Mas, mesmo na epocha em que mal se
fallava na cura radical, j4 se reconhecia a
insufficiencia, em certos casos, d’este pro-
cesso, dada a sua inefficacia frequente. A
prova d’isto estd no grande numero de sub-
stancias propostas para substituir a tin-
ctura d’iodo, facto que ndo aconteceria se
a efficacia do tratamento fosse indiscutivel.

Passemos, pois, aos inconvenientes da
punceao com injeccdo iodada e 4s censuras
que tém sido dirigidas a este processo.

- Comecaremos por aquelles que sdo pou-
co graves e muitos raros e que por conse-
guinte tém pouco valor.

Controctura e paralysia passageira de-
pors da injecedo todada : — Citemos a titu-
lo de curiosidade a observacio apresentada
por Boursier e Loumeau: contractura e
paralysia passageira dos musculos da lin-
gua e dos musculos innervados pelo me-
diano e cubital. Esta observacio isolada ¢
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interessante, mas nio vem prejudicar em
nada o valor do processo de que tratamos.
Todismo.— Alguns observadores tém
notado accidentes d’iodismo (lacrimaciio,
corysa, ete.) consecutivos 4 injec¢iio de tin-
ctura d’iodo nas bolsas. Comtudo, este
accidente ¢ extremamente raro e facil de
evitar, empregando a tinctura pura e cul-
dadosamente preparada e tendo a precau-
cio de nao deixar ficar nas bolsas uma
grande quantidade d’ella. Esta mesma pre-
caugilo evitara um outro accidente assigna-
lado tambem pelos auctores: uma parte do
iodo em contacto com a serosidade preci-
pitaria debaixo da férma de finas agulhas
que, depositando-se sobre a canula, pode-
riam, no momento em que esta se retira,
cortar um vaso e provocar um hematoma.
Syncopes e convulsoes. — No momento
da punccio o trocater pode feriv o testiculo.
Iistes accidentes siio, naturalmente, devidos
4 dor e, com certeza, se nio deram depois
da descoberta da anesthesia cocainica.
Pecadura do testiculo. —No momento
da punccio o trocater pode ferir o testiculo.
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Iiste accidente ¢ raro, porque o eirurgiio
tem o dever de se certificar da situacio do

“orglo. Comtudo Velpeau cita um caso

acontecido a elle proprio e outro a Dupuy-'
tren. Na maior parte dos casos a picadura
nio ¢é seguida de complicacoes graves, po-
dendo, comtudo, este accidente produzir
um hematocele traumatico.

Orchaite.— Apparece, por vezes, em se-
guida & injecciio iodada, uma ligeira orchite
que cura rapidamente.

Vaginalite aguda e vaginalite suppura-
du.—A presenca da tinctura d’iodo na vagi-
nal, determina sempre uma reacc¢iio ener-
gica, uma vaginalite aguda. Quando a tin-
ctura nio é empregada em solucio, quando
se deixa uma grande quantidade em con-
tacto com a serosa ou se deixa permanecer

ahi por muito tempo, a reaccio inflamma-

toria pode ser muito intensa e determinar
phenomenos de mortificacio. Quanto 4 va-
ginalite suppurada, diremos que é um acci-
dente devido, sem duvida alguma, 4 falta
de antisepcia e portanto, absolutamente in-
desculpavel hoje.



Ingecerio nas lamainas cellulares do escro-
to.— Este inconveniente é mais serio e tam-
bem mais frequente que os antecedentes.

Acontece, por vezes, que ao dar-se a
injecgiio lodada, a canula do trocater des-
loca-se e a injeccilo nio penetra na serosa,
mas entre os dois folhetos cellulares do
escroto, produzindo ahi um phlegmio que
pode destruir o tecido cellular das bolsas e
mesmo o do abdomen. 12 uma complicaciio
grave e que pdde mesmo produzir a morte.

O professor Guyon aconselha, a fim de

evitar esta complicaciio, nio fazer a inje-
ecilo com uma seringa, mas com um tubo
adaptado a um funil; a pressio nio serd
tio forte que possa desviar as malhas do
tecido cellular e a tinctura nao podera in-
filtrar-se.

Transformacdo do hydrocele em he-
matocele. — Este accidente é frequente e
observado ha muito tempo. Ii” devido & ru-

ptura produzida nos vasos do testiculo e

dos seus involueros pelo trocater. Muitas
vezes 0s vasos feridos siio os do cordio, que
se acham dilatados.
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Lentiudio du cura. — A injeccio de tin-
ctura d’iodo na vaginal é sempre acompa-
nhada de phenomenos de reaccio local e
mesmo de phenomenos graves como, por
exemplo, a febre.

A permanencia no leito é, pois, absolu-
tamente necessaria emquanto que duram
estes phenomenos.

Ora, os auctores, dizem-nos que a tu-
mefacciio escrotal fica estacionaria ou ain-
da augmenta um pouco até ao duodecimo
dia. Terrilon, partidario do tratamento do
hydrocele pela puncc¢io e injeccio iodada
diz que a permanencia no leito é pelo me-
nos de 12 a 15 dias. IV preciso ajuntar, que
se a marcha é impossivel durante este tem-
po, ella se torna muito penosa d’ahi por
diante porque o-derrame se absorve muito
lenta e gradualmente até ao trigesimo ou
quadragesimo dia, epocha da cura defi-
nitiva.

Temos, pois, 15 dias no leito, 15 dias de
permanencia na enfermaria, tempo em que
a marcha é quasi impossivel pelas dores e
repuxamentos que o tumor provoca na re-



giiio lombar. Sio, portanto, trinta dias,
o tempo minimo de permanencia no hospi-
tal para se effectuar a cura d’um hydrocele
pela punccio e injeccio iodada.

Recidivas. — E esta cura nio 6, muitas
vezes, seniio temporaria. Com effeito, a
recidiva do hydrocele depois da puneciio
com injecciio iodada é muito frequente: de
resto, isto concebe-se facilmente.

A tinctura d’iodo modifica bem a vitali-
dade da serosa pelo trabalho inflammatorio
que provoea, mas nio supprime a causa do
derrame que pode ser um corpo estranho,
um kysto do epididymo ou do corddo, uma
lesiio do testiculo que passou despercebida.
N’estes casos a recidiva é fatal porque a
causa de irritacio subsiste. Kmfim, ha
mesmo casos, em que um hydrocele, o
mais simples na apparencia, recidiva de-
pois da punccio com injecciio lodada feita
com todos os preceitos e todas as cautelas.

Niao ha, é claro, estatisticas que nos

mostrem a frequencia d’estas recidivas; se-

riam muito difficeis de fazer;os cirurgides,
de ordinario, niio tornam a vér todos os
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seus operados algum tempo depois da in-
tervenciio, mas o que é certo ¢ que ellas
existem em grande numero e que consti-
tuem um argumento de grande valor con-
tra a punccio seguida de injecciio lodada.

a) Cura radical

Vejamos agora os inconvenientes attri-
buidos & cura radical e as vantagens que
esta operaciio pode apresentar.

Anesthesia geral. — Alguns partidarios
da punccio seguida da injeccio iodada,
tem atacado os processos de cura radical,
dizendo que, entre outros perigos, a anes-
thesia geral pelo chloroformio ou pelo ether
¢ perigosa. Sabemos bem quanto é ha-
nal este argumento e com que facilidade

se pratica diariamente a anesthesia. Além’

d’isso, mesmo que ella tivesse perigos, ainda
podiamos lancar mdio da anesthesia cocai-
nica que é absolutamente inoffensiva.
Difficuldade do manual operatorio. —
Niao dizemos que esta operacio seja, como
o querem alguns auctores, tio simples co-
5



mo a punecio seguida de injeccio iodada.

Comtudo, ¢ uma operaciio simples; nio ha
n'ella nenhum tempo que requeira para
a sua execucio qualidades excepcionaes,
nao ha difficuldades grandes a transpor,
nenhuma manobra delicada. A cura radi-
cal exige poucos instrumentos; duas ou
tres pincas de Péan, um bistouri, um esty-
lete, uma agulha, emfim uns instrumentos
que, por via de regra, os medicos trazem
sempre comsigo.

Accidentes devidos & operagdo.—Alguns
auctores teem attribuido 4 operacio da
cura radical accidentes variados taes como
a orchite, a retencio d’urina, o hemato-
ma, etc.

Vamos passar em revista estes diffe-
rentes casos.

A orchite que se segue & intervencio é
sempre benigna, e desapparece depressa,
sem deixar vestigios. Traduz-se, é verdade
por dor violenta, que, de resto, nio o é mais
do que a que produz a tinctura d’iodo em
contacto com a vaginal. Iista orchite é
pouco frequente.
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A retencio d'urina que algumas vezes
apparece cede d’ordinario a um unico ca-
theterismo, nio tendo, por consequencia,
importancia.

As hemorrhagias post-operatorias siio
mais interessantes, sabendo nés que esta
regiiio é particularmente favoravel a pro-
duccio de hematomas. Para os evitar tem-
se cuidado com a hemostase restando-nos
ainda o recurso de cauterisarmos com o
thermo-cauterio a ferida da vaginal.

E, de resto, o hematoma niio constitue
um accidente grave; reabsorve-se geral-
mente depressa e parece nio retardar a
cura.

A suppuraciio da ferida é um accidente
devido 4 falta d’asepcia que nio pode de
modo nenhum contraindicar esta inter-
vencio; e nos sabemos que na puneciio com
injecciio iodada este incidente pode appare-
cer se a operaciio nio for feita com os cui-
dados precisos.

Passemos agora ao estudo das vanta-
gens da cura radical.

Muaror rapidez da cura.—J4 vimos atraz



que a cura d’'um hydrocele por meio da
puncc¢io com injeccio iodada requer bas-
tante tempo. Muitas vezes é preciso um
mez ou quarenta dias para que esta cura se
effectue.

A cura radical leva muito menos tem-
po. Como vimos, ao expdr os differentes
processos, no fim de 15 dias, o maximo,
os doentes sahem dos hospitaes completa-
mente curados podendo desde logo entre-
gar-se as suas oceupacoes.

I, nio insistiremos mais sobre este
ponto.

Menor frequencia dus recidivas.— Con-
sultando rapidamente as estatisticas, vémos
claramente que as recidivas se diio muitas
vezes quando se emprega a punceio e
muito poucas com 0s processos de cura ra-
dical. Nio quer dizer que niio haja recidi-
vas em todos os processos de cura radical;
4 medida que elles foram sendo aperfeicoa-
dos essas recidivas foram diminuindo até
desapparecerem por completo com o em-
prego do methodo de Bergmann.

[sto niio nos deve espantar porque é
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absurdo esperar que a hydropsia se repro-
duzisse n'uma serosa a que se supprimiu
um folheto sem reconstituir a cavidade.

Diagnostico.— O diagnostico do hydro-
cele ¢ facil; mas a sua variedade particular
e a sua forma especial reconhecem-se me-
nos facilmente.

Acontece que os melhores clinicos, ha-
bituados a verem centenas de casos, julgam
classico um hydrocele congenital ou um
hydrocele multilocular; consideram como
simples um hydrocele com espessamento
da vaginal, com corpo estranho, com co-
existencia de kysto espermatico; diagnosti-
cam como idiopathico um derrame que é,
afinal, symptomatico d’'uma lesdo do testi-
culo ou dos seus annexos.

Isto acontece, naturalmente; porque as
differentes variedades de hydrocele nio
apresentam sempre symptomas differen-
ciaes de tal modo evidentes que um exame
attento possa facilmente reconhecer. Ora,
com a incisio, todo o diagnostico falso ou
incompleto serd necessariamente assente o
estabelecido e a cura radical fard desappa-
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recer a lesio, que tratada pela punceiio com
injecciio iodada sera fatalmente seguida de
uma recidiva.

Terminaremos, emfim, o nosso traba-
lho pela exposiciio das indicacoes que a
cura radieal encontra na etiologia, na pa-
thogenia e na anatomia pathologica do hy-
drocele; d’aqui resultara, naturalmente, a
rasio decisiva que deve forcar o cirurgiio
a empregar sempie e em todos os casos a
intervencio sangrenta.

A velha divisio em hydrocele sympto-

matico e hydrocele idiopatico nio expri-

me completamente a verdade e nio deve
ser conservada seniio porque mostra bem
que algumas hydropsias da vaginal sio
unicamente epiphenomenos acompanhan-
do uma lesiio importante do testiculo, em-
quanto que outras constituem a lesio pre-
dominante reclamando o seu tratamento
proprio. Differentes trabalhos mais ou me-
nos importantes estabeleceram, indiscuti-
velmente, que a vaginalite chronica era
quasi sempre congecutiva ou a uma lesio




da propria serosa ou a uma lesdo de visi-
lhanca interessando o testiculo, o epidi-
dymo, o cordio, ete.

E, de resto, a analyse do liquido do der-
rame, bhasta para fazer pdr de parte a hy-
pothese de essencialidade do hydrocele; a
fibrina, os globulos rubros e os globulos de
pus que contém, estabelecem nitidamente
a sua origem inflammatoria.

A cura radical offerecers, pois, a van-
tagem de permittir ao clinico observar as
lesdes descriptas em multiplos trabalhos;
de lhe evidenciar, por exemplo, as desor-
dens produzidas por um antigo hydrocele
sobre o epididymo que afasta do corpo de
Hyghmose, que alonga, que reduz a uma
fita, desenrolando-o e atrophiando os cones
seminiferos. O clinico faz, por assim dizer,
anatomia pathologica de visu.

A incisiio antiseptica permittindo obser-
var as lesdes macroscopicas da vaginal, a
resecciio da serosa fornecendo occasiio
de praticar o seu exame microscopico fi-
zeram conhecer a anatomia pathologica
d’esta lesiio tio pouco estudada até o ap-



parecimento d’estes novos processos de
cura. "

Desde entin tem-se visto a frequencia
de alteracdes de todas as-especies que se
produzem na cavidade vaginal, mesmo nos
casos de hydrocele, parecendo simples e
classicos. |

Vejamos rapidamente quaes sio estas
lesdes e a parte que ellas desempenham
na producciio e na recidiva do derrame pa-
thologico.

O espessamento da vaginal é a mais fre-
quente das alteracoes da serosa; é devida a
camadas sobrepostas de feixes conjuncti-
vos com cellulas achatadas ou estrelladas
em diversos sentidos; é o maior ou menor
numero d’estes folhetos que determina a
variaciio de espessura que se observa mes-
mo a olho nt.

A superficie externa da vaginal é mui-
tas vezes recoberta de GRANULACOES. Tiram
o brilho 4 serosa e communicam-lhe um
aspecto chagrinado.

Sio devidas a ilhotas de capillares si-
tuados immediatamente por debaixo do en-



dothelio; algumas d’estas granulacoes sio
castanhas e constituem evidentemente res-
tos de hemorrhagias intersticiaes antigas.

As falsas membranas podem tambem
tapetar os dois folhetos serosos, umas ve-
zes sem os fazer adherir outras vezes reu-
nindo-os por bridas mais ou menos exten-
sas. Dao 4 cavidade vaginal um aspecto
especial que é comparado por alguns au-
ctores a uma teia d’aranha. Estas falsas
membranas podem organisar-se, infiltrar-
se de saes calcarios ficando a serosa reves-
tida d’uma casca renitente, que pode occu-
par toda a sua superficie, o que é raro, ou
ficarem disseminadas em placas mais ou
menos NUMerosas.

Téem-se descripto os polypos. Estas
vegetacoes destacam-se da parede externa
da vaginal sob a forma de gommos carnu-
dos, alongados e pediculados; a sua extre-
midade é arredondada e parecem formadas
exclusivamente por cellulas embryonarias.

Nos velhos tém sido encontrados cor-

pos estranhos de aspecto cartilagineo, de
consistencia lenhosa e em numero variavel.




Algumas vezes sio pediculados, outras
estio livres na cavidade.

Apparecem tambem alguns kystos do
tamanho de uma ervilha; estes kystos pa-
recem preferir para séde o folheto vis-
ceral da serosa e siio geralmente muito nu-
IMerosos.

Estas producgdes morbidas, estes pro-
ductos de degenerescencia, estas alteracoes
da vaginal encontram-se frequentemente
mesmo nos casos mais simples na appa-
rencia.

Antes do emprego de incisio antise-
ptica suspeitava-se apenas a existencia de
todas estas lesoes que podem ser e sio, por
vezes, o ponto de partida do hydrocele.
A vaginal, com effeito, niio repousando so-
bre nenhum plano resistente estd expos-
ta a continuas irritacdes produzidas por
todo o corpo estranho, pelos kystos, emfim,
por toda a neoformacio que faz saliencia
na sua cavidade e que determinard a in-
flammacio e a hypersecreciio do liquido se-
roso que a lubrifica; d'ahi, resultara um
derrame de causa irritativa, e como esta



causa persiste e a serosidade nio tem ten-
dencias a reabsorver-se, o tumor augmen-
tard sempre.

A simples enumeracio d’estes factos
constitue a mais eloquente defeza que ¢
possivel fazer-se em favor da cura radical;
mostra-nos que esta intervenciio constitue
o unico tratamento do hydrocele que cor-
responde 4s indicacdes pathogenicas d’esta
affecciio, aquella que nos permitte reconhe-
cer a causa do derrame e nos diz o meio
de actuarmos directamente sobre ella, a
unica, emtim que é verdadeiramente ecirur-
gica e nos permitte operar com conheci-
mento de causa.

<




PROPOSICOES

Anatomia. — A conformacio anatomica da articulagio
escapulo-humeral, explica a maior frequencia dus deslocacdes
d’esta regiio.

Physiologia. — Os saes de calcio dissolvidos no sangue
siio uma condicfio indispensavel da coagulagie.

Materia medica. — Todos os antithermicos modernos
néio lograram desthronar os saes de quinina.

Pathologia geral. — Condemno em absoluto a vaccina
de brago a braco.

Anatomia pathologica. — Quer nas urethrites, quer
nas vaginites s6 pelo exame microscopico se péde differengar a
forma simples da forma blenorrhagica.

Pathologia interna.— O meio mais seguro de dia-
gnostico do cancro do estomago é a laparotomia,

Pathologia externa.— No tratamento das hypertro-
phias da prostata prefiro o methodo antigo: pela sonda per-
manente. ‘

Operagdes.— A principal contrnindicagiio da lithotricia
é-n0s dada pela consistencia do caleulo.
Partos. — A febre puerperal &, por via de regra, uma

counsequencia imperdoavel da ignorancia das parteiras.

Hygiene. — Na esterelisagio domestica da agua, prefiro
a ebulligdo 4 filtragdo, ’

Visto, Imprima-se,
. Dlacide da Cosla. Dz, Souto,

PresipesTE. Pirector inTERINO.




	DEDICATÓRIAS
	I - Tratamentos medicos
	II - Tratamentos cirurgicos
	1º Evacuação simples
	a) A DISCISÃO SUB-CUTANEA
	b) A ACUPUNCTURA

	2° Irritação da vaginal sem prévia evacuação
	a) A ELECTROPUNCTURA
	b) O PROCESSO DE MANOD

	3º Irritação da vaginal depois da evacuação
	a) PUNCÇÃO SEGUIDA DE MASSAGEM
	b) O SEDENHO
	c) IRRITAÇÃO POR UM CORPO ESTRANHO
	d) PROCESSO DE DEFER DE METZ
	e) PUNCÇÃO E INJECÇÃO MODIFICADORA


	III - Processos de cura radical
	IV
	a) Puncção com injecção iodada
	a) Cura radical

	PROPOSIÇÕES

