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O estudo do tratamento do hydrocele com-
prehende o exame de um grande numero de 
processos e methodos operatórios, de que, a 
primeira vista, parece bastante difficil fazer 
uma exposição completa; mas, pensando um 
pouco, reconhece-se que a questão pode redu-
zir-se a termos bem simples. 

O hydrocele só pode tratar-se por um dos 
dos quatro methodos seguintes : 

1.° Pela evacuação simples, que é ordina­
riamente um meio palliativo, elevado, todavia, 
por alguns auctores á classe de verdadeiro 
methodo therapeutico. 

2.° Por applicações exteriores, ordinaria­
mente inefficazes, de que não diremos, por 
esta razão, senão algumas palavras. 
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3.° Pela irritação da superficie interna do 
sacco vaginal depois da evacuação parcial ou 
total do liquido. Este methodo é o mais em­
pregado. Realisa-se por processos múltiplos, 
cujo numero vae crescendo de dia para dia, 
porque o espirito de invenção dos operadores 
esmera-se por descobrir um agente irritante 
mais efficaz, ou menos doloroso que os agen­
tes empregados pelos seus antecessores. Indi­
caremos os principaes por não podermos exa-
minal-os todos individualmente. 

4.° Pela abertura larga da collecçâo liqui­
da, com ou sem resecção da parede ; methodo 
outr'ora empregado, depois completamente 
abandonado e hoje de novo na tela da discus­
são. 

l.° METHODO 

E v a c u a ç ã o s i m p l e s 

O methodo da evacuação simples compre-
hende dois processos: a puncção e a discisão 
subcutânea. 

a) PUNCÇÃO 

A puncção, feita antigamente com a lance-
ta, é ordinariamente praticada hoje com um 
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trocate fino, algumas vezes com uma agulha 
solida (acupunctural, ou com a agulha ôca da 
seringa de Pravaz. 

A ferida produzida pela lanceta é mais con­
siderável; arrisca-se mais a interessar os va­
sos das paredes, e a produzir quer uma pe­
quena hemorrhagia exterior, quer, o que é 
mais grave, um derrame sanguineo intro-va-
ginal. Este modo operatório foi justamente 
lançado a valia do esquecimento. 

A puncção com o trocate expõe menos a 
estes inconvenientes. 

Pratica-se de ordinário com um trocate de 
trez a quatro millimetres, ou melhor ainda 
com o trocate explorador das carteiras. 

Devemos certificar-nos de que a ponta e as 
arestas do instrumento estejam em bom es­
tado, de que o rebordo da cânula não seja 
proeminente, e emfim, de que as duas partes 
joguem uma sobre a outra. 

O logar de eleição da puncção é um ponto 
situado adeante e um pouco sobre o lado ex­
terno das bolsas. É claro que, se se tem reco­
nhecido que o testiculo está em inversão, deve 
fazer-se então a puncção mais atraz. D'uma 
maneira geral nunca se procederá á operação 
sem ter determinado, com o auxilio da luz e 
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da palpação, a posição do testículo. O ponto 
que parecer mais transparente é aquelle em 
que o instrumento deve introduzir-se. 

Determinado este ponto, proceder-se-ha a 
operação do modo seguinte. 

0 cirurgião colloca-se á direita do doente. 
O trocate é agarrado com a mão direita; o 
index applicado sobre a cânula, a uma dis­
tancia variável da ponta, limita a profundi­
dade a que o instrumento deve penetrar; esta 
penetração varia com a repleção maior ou 
menor da vaginal, mas nunca deve exceder 
dois ou trez centímetros. A mão esquerda 
agarra a parte doente, comprimindo ligeira­
mente pelo lado de traz a collecção liquida de 
modo a repellir o liquido para deante e a re­
tesar a pelle das bolsas. 

O operador, verificando que nenhuma veia 
volumosa se encontra sobre o seu caminho, 
enterra ousadamente o trocate com um golpe 
secco; a sensação da resistência vencida, a 
mobilidade, em todos os sentidos, da extremi­
dade do instrumento ensinar-lhe-hâo que pe­
netrou completamente na cavidade. Retirando 
então o puncçâo, enterra-se mais a cânula des­
armada, de sorte que a sua extremidade mer­
gulhe largamente no liquido e que não possa,, 
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n'uni movimento intempestivo do doente ou 
do cirurgião, sahir da vaginal. 

Succède com effeito por vezes, particular­
mente quando o hydrocele nao é bem entesa­
do, que o trocate, depois de ter atravessado a 
pelle, repelle a vaginal ao atravessal-a. Uma 
má disposição do instrumento, e particular­
mente a grande proeminência do rebordo da 
cânula, facilita a producção d'esta falsa mano­
bra. Comprehende-se que em similhante caso, 
a .ponta não penetrando até o fundo na cavi­
dade, a tunica vaginal possa abandonar a ex­
tremidade da cânula, que se torna livre no 
tecido cellular. 

O facto, não tendo grande importância, 
quando se limita a uma simples puncção, 
adquire, pelo contrario, uma gravidade con­
siderável, se a puncção deve ser seguida da 
injecção d'um liquido irritante. 

Todas as precauções que acabo de indicar 
teem por fim evitar similhante accidente. 

Ha outras cautellas que devemos mencio­
nar, apesar da maior parte dos auctores pas-
sal-as em silencio. São as condições particula­
res de limpeza, em que a puncção deve ser 
praticada. 

O trocate e a cânula, no momento da ope-
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ração., deverão ser chammejadas n'uma lâm­
pada de alcool, ou mergulhadas alguns minu­
tos em agua a ferver. Não se deve untar o 
instrumento, e só se deve humedecer, para 
facilitar o escorregamento, com a agua phe-
nicada fraca. Se se prefere untar o trocate e 
a cânula com vaselina ou com um corpo gor­
do, devemos então servir-nos de substancias 
previamente desinfectadas pela addição d'uma 
pequena quantidade de acido phenico ou bó­
rico. 

Recommenda-se também ensaboar com cui­
dado a pelle do escroto, e em seguida laval-a 
com uma solução anti-septica. 

Evita-se assim a penetração, na bolsa liqui­
da, de particulas nocivas, que podem ser 
arrastadas na passagem da ponta do instru­
mento. 

A pequena ferida do puncçâo é abandonada 
a si mesma, se o escroto é muito retractil, 
ou tapada com um bocado de diachylão, ou 
melhor com algumas gottas de collodio. 

Será prudente deixar o doente durante vin­
te e quatro horas na cama, ou pelo menos, 
no quarto. 

Dobson observou, após uma simples punc­
çâo de hydrocele, accidentes inflammatories 
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graves n'um operário que, logo depois da ope­
ração, tinha voltado ás suas occupações diá­
rias. Poder-se-hia, é verdade, citar casos em 
que o esquecimento d'esta precaução não tem 
arrastado nenhuma consequência funesta. 

Effectuada, como acabo de dizer, a punc-
ção do hydrocele, não é ordinariamente segui­
da de accidentes. 

A complicação mais frequente e a mais 
grave de todas, a suppuração da vaginal, po­
dendo acompanhar-se de fleimão e de gangre­
na das bolsas, attribuida outr'ora á penetra­
ção do ar na cavidade, será evitada quasi in-
fallivelmente, se se pozerem em prática os 
cuidados minuciosos que acima indiquei. 

Outros accidentes da puncção, taes como a 
picadura do testiculo, a hemorrhagia exterior 
ou nas paredes laxas do escroto, a transfor­
mação do hydrocele em hematocele, em vir­
tude d'um derrame intra-vaginal, de que fallei, 
a propósito da puncção com a lanceta, teem 
sido observados também, mas mais raramen­
te, depois do emprego do trocate. O receio de 
vèr sobrevir o ultimo, tornará o cirurgião 
muito prudente no emprego da puncção sim­
ples, todas as vezes que suspeitar uma espes­
sura notável da vaginal. 
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Esta condição favorece, talvez, a suppura-
çao da bolsa. 

É, sem duvida, para diminuir ainda as pro­
babilidades de accidentes do género d'aquelles 
que acabo de mencionar, que se tem proposto 
substituir o trocate por uma simples agulha 
(acupunctura). O hydrocele, agarrado e rete­
sado pela mão esquerda, é picado, rapidamen­
te, e sobre vários pontos, com a mão direita 
armada duma agulha ordinária. Assim não 
sabe senão uma pequena quantidade de liqui­
do; mas este infiltra-se no escroto, d'onde 
desapparece por reabsorpção. 

Curling serve-se d'uma agulha de cataracta, 
introdul-a em dois ou três pontos différentes, 
fazendo girar o instrumento entre o pollegar 
e o indicador, com o fim de alargar a pequena 
abertura feita na serosa. 

Tem-se aconselhado, com razão, nos casos 
em que se não deve servir do trocate, recor­
rer á agulha ôca da seringa de Pravaz, que 
assegura a sahida do liquido, reduzindo ao 
minimo a extensão da ferida produzida. Ainda 
este meio, em razão da lentidão com que se 
faz o corrimento, só é applicavel aos hydroce­
les de pequeno volume. 

Monod e Terrillon dão a preferencia ao 
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trocate fino, que, bem manejado, não faz ver­
dadeiramente correr ao doente perigo algum. 

A puncçâo simples não dá ordinariamente 
um resultado durável. A evacuação é seguida 
d'um allivio immediate, o tumor desapparece, 
mas em breve o liquido reproduz-se, em quan­
tidade egual, senão superior, áquella que exis­
tia antes da operação. Mo pôde, pois, em 
these geral, ser considerada senão como um 
meio palliativo, ao qual se deve recorrer so­
mente em certas circumstancias especiaes. 

Será empregada, por exemplo, nos indivi-
duos pusillanimes, que se não querem sujei­
tar aos processos de cura radical, até os mais 
brandos, ou então n'aquelles individuos, cujas 
occupações não permittem um descanço suffi-
cientemente prolongado. 

N'estas condições, o meio preconisado por 
Monod, pae, pôde vantajosamente substituir a 
puncção simples. 

Em alguns casos, a puncção pôde tornar-se 
verdadeiramente o methodo de escolha ou de 
necessidade; quando o estado geral contra-
indique uma operação radical, como no caso 
d'um homem effectado d'uma obesidade mons­
truosa; porque.a permanência na cama deve 
ser evitada a todo o custo, e limitar-nos então 
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a evacuar de tempos a tempos o tumor, o que 
bastará para o tornar supportavel. 

A cura, após a simples evacuação, é exce­
pcionalmente definitiva. O dr. Baréty cita um 
caso curioso de cura definitiva, observado 
n'um velho de 80 annos. O tumor datava de 
14 annos, e era considerável, pois que conti­
nha mais de dois litros e meio de liquido ci­
trino. Desappareceu por uma simples puncção 
aspiradora, sem outra intervenção. Dois an­
nos mais tarde, a cura ainda se mantinha. 

Grade refere também um facto em que, 
n'um homem de 35 annos, um hydrocele 
enorme, tratado três vezes sem resultado, 
pela injecção iodada, sarou, em quinze dias, 
após puncções repetidas com um trocate fino. 

Na clinica cirúrgica do anno lectivo de 1888 
a 1889 appareceu um homem, de 55 annos, 
com um enorme hydrocele do lado direito, 
que já havia sido tratado no anno lectivo de 
1887 a 1888 por meio da incisão e excisão 
da tunica vaginal; o homem, d'esta vez, não 
quiz submetter-se senão á simples puncção 
com um trocate; no dia 21 de março fez-se a 
puncção evacuadora, e no dia 1 de abril sahiu 
completamente Curado, cura.que ainda hoje, 
20 de junho de 1889, se mantém. 
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Mas estes dois últimos casos não são sim­
ples, e pode admittir-se que o tratamento an­
terior teve influencia sobre o feliz êxito final. 

É preciso não confiar muito em similhantes 
resultados. 

Dennis annunciou recentemente que havia 
obtido, pela puncção simples do hdyrocele, 25 
p. c. de curas. 

Não se deve esquecer que, por mais inno­
cente que seja, em geral, este modo de inter­
venção, a puncção, sobretudo quando é repe­
tida, expõe todavia o doente aos accidentes 
de que já fallei mais acima. 

b ) DlSCISÃO SUBCUTÂNEA 

Pela discisão subcutânea do hydrocele, pro­
posta por Jobert em 1840, obtem-se, como 
na acupunctura, a passagem do liquido para o 
tecido cellular subcutâneo, onde é abandonado 
á absorpção. Mas a manobra que se executa, 
para chegar a este resultado, deve produzir na 
serosa modificações anatómicas favoráveis á 
não reproducção do liquido. A discisão subcu­
tânea não deveria pois ser classificada entre 
os processos de evacuação simples do hydro-
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ceio; mas as necessidades da discripção obri-
gam-me a mantel-a n'esta categoria. 

A operação é executada com o auxilio d'um 
tenotomo fino, introduzido no tumor na parte 
superior, impellido de baixo para cima e diri­
gido de maneira a dividir a vaginal de dentro 
para fora, sem interessar a pelle. A secção é 
simples ou múltipla segundo o volume do hy­
drocele. 

Biihring, na Allemanha, e Bertini, na Italia, 
foram calorosos partidários d'esta operação. 
Não merece todavia que se levante do esque­
cimento em que jaz. 

Monod e Terrillon dizem que o meio é in-
fallivel ; mas também tem os seus perigos ; a 
transformação do hydrocele em hematocele, a 
inflammaçâo e a suppuraçâo da vaginal deviam 
ser e têm sido observados apoz o emprego da 
discisão subcutânea. 

2.° METHODO 

Applicações exteriores 

Serei breve n'este methodo. Certas applica­
ções exteriores podem fazer desapparecer o 
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hydrocele dos infantes ; mas no adulto são, em 
geral, sem effeito. 

Alguns casos felizes registados apoz o em­
prego do vesicatório (Dupuytren), da tintura 
de iodo (Curling), d'uma infusão de digital (De­
bout), etc., não têm importância que permitta 
demorar-nos sobre estes casos. 

É util todavia conhecer estas tentativas que 
poderão ser empregadas nos individuos, que 
recusarem qualquer outra intervenção mais 
activa. Citarei ainda o emprego que se fez, 
para cura do hydrocele, da corrente eléctrica 
applicada á superfície do escroto; mas é ordi­
nariamente sob a forma de electro-punctura 
que a electricidade foi empregada no trata­
mento do hydrocele. 

A compressão nunca deu, por si só, resul­
tados certos. Comprehende-se bem que a com­
pressão possa actuar com mais efficacia, quan­
do for associada a um outro modo de trata­
mento, por exemplo, a puncção simples. 

Pratica-se habilmente, quer com fachas 
agglutinativas imbricadas, envolvendo com­
pletamente, as bolsas, quer por meio d'uni 
suspensório de tecido elástico. 

A compressão pôde ainda ser praticada com 
o collodio ; é pouco util e muito dolorosa. 
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3.° METHODO 

Irritação directa ria superficie interna 
ria vaginal 

Os processos variadíssimos que temos a es­
tudar n'este paragraphe visam todos a produ­
zir, depois da evacuação parcial ou total do 
liquido, uma inflammaçâo aguda da vaginal, 
que, quer pelas adherencias que se estabe­
lecem entre os dois folhetos da serosa e a 
obliteração mais ou menos completa da cavi­
dade, quer em virtude das modificações pro­
duzidas na espessura das paredes do hydrocele 
e em particular no seu systema vascular, tem 
como resultado a desappariçao definitiva do 
derrame. 

Faz-se penetrar o mais das vezes, na cavi­
dade do hydrocele, previamente despejado, um 
agente irritante, que se deixa mais ou menos 
tempo em contacto com a parede da serosa. 

A substancia modificadora por vezes é mis­
turada ao liquido do hydrocele, de que uma 
parte só se evacua, 

Também pertencem á mesma categoria os 
processos em que um corpo estranho perma-
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nece na vaginal, com o fim de provocar a in-
flammação (sedenho, etc.). 

a ) PUNCÇÃO E IRRITAÇÃO DA. VAGINAL PHEVIAMENTE 

DESPEJADA 

Uma das substancias mais antigamente em­
pregadas para produzir a irritação da vaginal, 
previamente evacuada pela puncção, é o vi­
nho tinto aquecido a 40° cent. 

Segundo Curling, a injecção tinha já sido 
empregada para a cura do hydrocele por Cel­
so, que empregava uma solução de nitro, e 
por Lambert, em França em 1667, que em­
pregava uma solução de sublimado e agua de 
cal. Mas este methodo foi quasi inteiramente 
abandonado até o meado do século ultimo. 
Por esta occasião, um cirurgião militar, G-. 
Munro, empregou primeiro o alcool; depois, 
em razão da dor que este produzia, suhsti-
tuiu-lhe o vinho. Sharp, de Londres, por este 
tempo, tentou egualmente o alcool, mas sem 
grande resultado; porque as dores por elle 
provocadas eram vivas e a reacção muito in­
tensa a tal ponto que o exemplo d'estes ci­
rurgiões não foi seguido. 

É a James Earle, cirurgião do hospital de 
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Saint-Barthélémy (1791) que cabe a honra de 
ter feito entrar definitivamente as injecções 
na pratica geral; servia-se de vinho do Porto 
diluido. O seu emprego, em França, data ape­
nas de Sabatier. 

Injecta-se uma quantidade de vinho quasi 
egual á do liquido evacuado; espera-se dois 
a trez minutos; depois evacua-se de novo a 
bolsa e faz-se uma segunda injecção similhante 
á primeira; depois do que procede-se a uma 
evacuação definitiva, amassando brandamente 
o liquido em todos os sentidos. 

Este meio que tem a vantagem de ser ba­
rato, limpo, ao alcance de todos, de não ne­
cessitar uma instrumentação especial, de obter 
emfim uma cura durável, e isto com uma 
reacção moderada, foi quasi abandonado quan­
do se estabeleceu que a tintura de iodo di­
luída lhe é, até certo ponto, preferivel. 

Censura-se a injecção vinosa por determi­
nar soffrimentos vivos e sobretudo por não 
curar o hydrocele senão á custa d'uma obli­
teração completa da serosa. 

Denonvillier nunca deixou de a empregar. 
Delbeau tentou rehabilitar a injecção vinosa, 
de que usava quasi exclusivamente. Servia-se 
de vinho á temperatura ordinária. 
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A injecção iodada fora, durante muito tem­
po, quasi a única empregada para a cura 
radical do hydrocele. É ainda hoje, apesar 
dos esforços dos innovadores, a mais empre­
gada. 

Servir-me-ha de typo para a descripçao do 
methodo. Os outros processos mais antigos 
ou de invenção nova, que differem d'esté so­
bretudo pela natureza e quantidade de sub­
stancia irritante a que se recorre, serão mo­
delados por este. 

a) MANUAL OPERATÓRIO 

A operação comprehende dois tempos: a 
puncçao e a injecção. 

A puncçao faz-se exactamente segundo as 
regras e com as precauções, que indiquei mi­
nuciosamente a propósito da puncçao simples. 
A única observação que ha a fazer é que nos 
devemos servir, no caso actual, d'um trocate 
um pouco mais grosso, de 6 a 7 millimetros 
de diâmetro. Devemos verificar que a cânula 
do trocate, provida ou não de torneira, se 
adapte exactamente á extremidade da seringa 
que deve servir para dar a injecção. 

A injecção faz-se ordinariamente com uma 
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seringa, munida d'um cano bastante fino para 
poder entrar na maior parte das cânulas. Du­
rante a penetração do liquido ter-se-ha cui­
dado de manter a cânula com a mão esquer­
da, ao passo que, com a mão direita, faz-se 
actuar o embolo. É sempre preferível que o 
cirurgião dê pelas suas mãos a injecção ; pode 
assim melhor graduar a força de projecção e 
dar conta do momento em que deve mode­
rar o movimento. 

O dr. Martin, de Calcutta, foi o primeiro que 
em 1874 fez uso da injecção iodada para a 
cura radical do hydrocele. 

M. G-uyon propôz substituir a seringa por 
um funil, munido d'um tubo de caoutchouc 
que vem adaptar-se ao pavilhão da cânula. 
Este funil, conservado a uma altura de 15 a 
20 centímetros, recebe a tintura de iodo que 
penetra na vaginal pelo seu próprio peso. A 
dôr immediata, attribuida por M. Gfuyon á pro­
jecção do liquido, seria, por este processo, 
muito menor. 

A quantidade de liquido que convém intro­
duzir na vaginal varia com o volume do hy­
drocele. Deve sempre ser moderada; evitar-
se-ha distender a bolsa. A substancia injectada 
será posta em contacto com toda a superficie 



49 

interna da vaginal por meio d'uma leve ma-
chucadura das bolsas. 

Este tempo da operação nâo se prolonga­
rá, em media, além de três a quatro minutos. 
Deixar-se-ha então correr o liquido para o ex­
terior. 

Alguns cirurgiões procuram por pressões 
moderadas despejar completamente a bolsa. 
Outros, pelo contrario, deixam de propósito 
uma certa quantidade de tintura de iodo na 
cavidade. Arelpeau já ha muito que tinha dado 
este conselho. De resto por mais cuidado que 
se tenha, é quasi impossível obter uma eva­
cuação total; mas a experiência mostrou que 
tal facto não tinha inconvenientes. 

Ao retirar a cânula, ter-se-ha cuidado de 
manter exactamente as partes molles com a 
mão esquerda, para evitar um arrepellão dolo­
roso da pelle, no momento da sahida do tubo. 
É necessário ordinariamente proceder por um 
movimento rápido. 

A pequena ferida será ou não fechada com 
algumas gottas de collodio, como já se disse 
a propósito da puncção simples. 

b) Consequências immediatas da operação.— 
Immediatamente depois da introducçâo do li­
quido na vaginal, o operado accusa uma sen-
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sacão de calor, seguida em breve d'uma dôr 
viva, que, irradiando-se rapidamente para o 
cordão e verilha, ganha a região lombar, e re-
flecte-se por vezes na coxa do lado correspon­
dente. Esta dôr é algumas vezes excessiva 
e pôde provocar uma syncope verdadeira. 
Pouco tempo dura n'este grau ; no fim de al­
guns minutos começa a diminuir para desap-
parecer n'um tempo que varia entre meia 
e duas horas. 

A reacção inflammatoria só se manifesta 
doze ou vinte e quatro horas depois da opera­
ção. Observamos os phenomenos seguintes: 

A cavidade adquire um volume egual ou 
mesmo superior ao que tinha antes da ope­
ração. O escroto está vermelho, retesado, lu-
sidio, quente e doloroso á pressão. A estes 
phenomenos locaes corresponde uma reacção 
febril mais ou menos accentuada; a tempe­
ratura pode attingir 39°, mas nunca excede 
este algarismo. 

Ordinariamente na tarde do terceiro dia 
estes phenomenos estão no seu apogeu. A 
febre cahe desde o quarto dia, isto de um 
modo geral, porque pode prolongar-se por mais 
tempo; ao mesmo tempo a dôr, o rubor e a 
tensão diminuem um pouco. 
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A inchação da bolsa operada é todavia sem­
pre considerável; fica estacionaria, ou vae au-
gmentando ainda um pouco até o oitavo ou 
duodecimo dia. N'este momento, chegou ao 
seu máximo, mas não diminue ainda; só no 
decimo quinto ou vigésimo dia, pouco mais 
ou menos, é que a retracção do hydrocele se 
manifesta; prosegue assim gradualmente até 
o trigésimo ou quadragésimo dia, epocha da 
cura definitiva, 

É preciso, termo médio, quatro semanas 
para que a absorpçâo seja completa. Pôde fa-
zer-se mais rapidamente, da primeira á quarta 
semana. 

A reacção inflammatoria pode ser menos 
considerável do que referi acima, ou, pelo con­
trario, muito mais intensa. Estas variações 
não dependem sempre do grau mais ou menos 
concentrado da solução empregada, mas de 
susceptibilidades individuaes, que estão, sem 
duvida,' em relação com o estado anterior da 
superficie vaginal. 

Curling faz notar que a inflammaçâo é ha­
bitualmente antes moderada do que forte ; por 
esta razão ordena aos doentes levantarem-se 
e andarem no quarto, ou malaxarem o es­
croto para activar a reacção. 
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• Se, pelo contrario, esta é muito viva, o re­
pouso na cama será necessário e recorrer-se-ha 
ao tratamento local e geral das vaginalites 
agudas. 

É bem raro que estes phenomenos se nao 
moderem depressa, e que a marcha, man­
tendo as bolsas n'um suspensório, não possa 
ser permittida desde o duodecimo ou decimo 
quinto dia quando muito. 

Succède por vezes que a absorpção nao se 
executa n'este tempo. A este respeito diz 
Gosselin que o facto nao auctorisa a pensar 
n'uma reproducção, porque a cura, depois da 
injecção iodada, pôde fazer-se esperar durante 
muito tempo, dois, trez mezes e mais, e to­
davia pôde muitas vezes produzir-se. 

Dever-se-ha, todavia, quando no fim de 
trinta dias a quarenta, o tumor fica volumo­
so, e sobretudo quando se torna transparente, 
fazer uma nova puncção simples com um tro-
cate fino; esta puncção é ordinariamente se­
guida da desappariçâo definitiva do derrame. 
Gosselin diz ter visto esta pequena interven­
ção ser seguida da suppuraçâo da vaginal. 

Nós julgamos que, se tivermos na pratica 
os cuidados minuciosos já mencionados, esta 
complicação tornar-se-ha infinitamente rara. 
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M. Mourlon vae mais longe. Para elle esta 
puncção, chamada iterativa, deve ser feita, 
systematicamente, oito dias depois da opera­
ção principal. Affirma que a duração do tra­
tamento fica, d'esta maneira, notavelmente 
abreviada. 

Parece a Monod e Terrillon que esta eva­
cuação feita em pleno periodo inflammatorio 
deve ser seguida da prompta reproducção do 
liquido. Aconselhou-se ainda, para apressar a 
absorpção, exercer, sobre as bolsas, uma com­
pressão com fachas agglutinativas imbricadas. 
Curling dá-se bem com esta prática. M. Hor-
teloup prefere a todos os meios empregados 
até aqui um apparelho compressivo, algodão 
silicatado que applica apoz a injecção iodada. 
Segundo este auctor, a duração do tratamento 
seria reduzida, graças a este meio, a uma de­
zena de dias. 

c) Resultados definitivos. Recidivas. Acciden­
tes.—Os accidentes que podem impedir a cura 
do hydrocele pela injecção iodada ligam-se, 
quer á propria operação, e são a picadura do 
testiculo e a penetração do liquido injectado 
no tecido cellular das bolsas, quer á reacção 
inflammatoria que segue a operação, e é a 
suppuração da vaginal. 
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Não ha nada que seja especial ao processo. 
A picadura do testículo pode sobrevir em 

toda a puncção do hydrocele; já disse os 
meios de a evitar. Se se produz, deve-se adiar 
a injecção para mais tarde. 

A penetração da tintura de iodo no tecido 
cellular resultante dum erro operatório pode 
observar-se, por conseguinte, apoz o emprego 
de qualquer substancia liquida. De propósito 
descrevi minuciosamente o manual operatório 
da puncção, insistindo nas precauções que se 
deviam tomar, para que a extremidade da câ­
nula penetre bem na vaginal e alli permaneça. 

Se este ponto se consegue, o liquido não 
poderá evidentemente passar para o tecido 
cellular da pelle das bolsas. 

G-osselin diz que se, apezar das precauções 
tomadas, a cânula, no momento da injecção, 
já não estivesse no seu logar, seriamos adver­
tidos d'esse facto pela resistência experimen­
tada, porque o liquido deve penetrar sem­
pre sem esforço. É por esta razão que o mes­
mo auctor recommenda que nunca se deve 
confiar a um ajudante a manobra da seringa. 

Nenhum dos processos de tratamento do 
hydrocele por irritação do sacco se põe ao 
abrigo da suppuração da vaginal. 
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Esta complicação é particularmente rara 
apoz a injecção iodada. Curling e Gosselin di­
zem que nunca observaram caso algum de 
suppuração depois da injecção iodada; mas 
outro tanto não succedeu a Billroth e Fischer 
que observaram vários casos de suppuração da 
vaginal depois da injecção iodada; mas estes 
maus resultados são excepcionaes. É preciso 
dizer que se o hydrocele é simples, e se as 
precauções do costume são tomadas, a even­
tualidade da suppuração da vaginal é quasi 
despresivel. É muito différente nas condições 
oppostas; apezar de todos os cuidados na pra­
tica da operação, se se actua n'uma vaginal 
espessa, a reacção pôde exceder o grau de­
sejado. N'estas circumstancias uma simples 
puncção pode produzir uma inflammaçâo sup­
purativa. 

A cura mais ou menos rápida é pois o re­
sultado definitivo do tratamento do hydrocele 
pela injecção iodada. 

As recidivas ou reproducções são raras. 
Na estatistica de Billroth vê-se que as reci­

divas se elevam a 15,7 p. c. A proporção dada 
por Gosselin é de 6,7 p. c. Stols dá, em todos 
os casos de hydrocele tratados pela injecção 
iodada, a proporção de 2,2 p. c. ; e Curling 
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diz que nas estatísticas do dr. Martin, esta 
proporção desce abaixo de 1 p. c. Emfim M. 
Duplay affirma que a injecção iodada cura 
sera duvida, e que nunca viu reproducções 
depois do seu emprego; verdade é que se ser­
viu sempre da tintura d'iodo pura. Hoje a 
tendência dos cirurgiões é elevar o grau da 
solução iodada que empregam, com o fim de 
alcançar melhor o bom resultado da opera­
ção. 

Todavia nenhum foi tão feliz como M. Du­
play. Langenbeck, que, como elle injecta tin­
tura de iodo pura, observou já numerosos 
casos de reproducção. 

Sou de opinião que nenhum methodo, ne­
nhum processo, até mesmo a incisão e exci-
são da tunica vaginal são capazes de> garantir 
a cura absoluta do hydrocele. 

Até hoje., e isto é opinião geral, a tintura 
de iodo, pura ou em solução mais ou menos 
concentrada, parece ser, de todas as substan­
cias liquidas que se pode empregar em injec­
ções, uma das que réalisa, o mais das vezes, 
uma cura durável. Agora terei a examinar se 
entre os processos, preconisados recentemen­
te, ha alguns que possam substituir vantajo­
samente a injecção iodada. 
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o) Concentração das soluções. Formulário da 
injecção iodada. —A solução, que se empregou 
em França durante muito tempo, foi a solu­
ção denominada do terço ; um terço de tintura 
de iodo para dois terços d'agua. 

Uma pequena quantidade de iodeto de po­
tássio é misturada sempre n'esta solução, 
para evitar que particulas de iodo fiquem em 
suspensão na agua. 

Formular-se-ha do modo seguinte : 

Tintura de iodo do código 20 grammas 
Agua 60 » 
Iodeto de potássio q- s. para dissolver. 

Gosselin que, seguindo a pratica de Vel-
peau, a principio se servia sempre d'esta so­
lução, prefere hoje a injecção por metade, 
para os individuos que excederam 50 annos. 

Vê-se, hoje, recorrer-se também á tintura 
pura. 

Esta pôde ser empregada, á maneira ordi­
nária, deixando escorrer, depois da operação, 
a maior parte do liquido injectado ; ou então 
abandonando na cavidade a totalidade da in­
jecção. N'este ultimo caso a quantidade de 
liquido introduzida na vaginal é fixa e deter-
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minada de antemão. Não deve exceder oito 
grammas. 

Kocher dá a preferencia a este ultimo pro­
cesso. Recommenda evacuar completamente 
o hydrocele antes de proceder á injecção, por­
que a tintura de iodo coagula-se em parte ao 
contacto do liquido do hydrocele, e a sua acção 
fica por isso sensivelmente diminuída. 

Withusen procurou estabelecer por algaris­
mos que, por este meio, o tratamento era me­
nos longo: 17 doentes, tratados pela solução 
ao terço, estiveram 540 dias em tratamento; 
18 doentes, tratados pela tintura d'iodo pura, 
estiveram 414 dias em tratamento. As repro-
ducções são menos frequentes. 

b ) OUTROS PROCESSOS D E CURA D O H Y D R O C E L E 

POE IRRITAÇÃO DIRECTA 

A injecção de tinctura de iodo é dolorosa ; 
exige o descanço na cama ou, pelo menos, no 
quarto; pode ser seguida de reproducção ou 
algumas vezes de suppuraçâo. 

Estes dois últimos pontos já foram expli­
cados. 

Quanto aos dois primeiros, não são contes­
táveis. É evidente também que, se conseguis-
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semos produzir uma irritação sufficiente da 
vaginal, que provocasse uma dôr menor, e 
sem perturbar a vida ordinária do doente, o 
modo de tratamento, que assegurasse um si-
milhante resultado, deveria ter a preferencia 
a todos os outros tratamentos. 

Os cirurgiões modernos teem applicado to­
dos os seus esforços para o encontrar. Infeliz­
mente, entre os numerosos processos propos­
tos, nao ha ainda um que tenha para si a 
consagração d'uma longa experiência. Mas de­
vemos passar, rapidamente, alguns em re­
vista. 

Começaremos este exame pelo das substan­
cias liquidas, que, como a tintura de iodo, são 
injectadas na vaginal previamente evacuada. 
O manual operatório, com poucas variantes, 
é sempre essencialmente o mesmo. 

Indicarei em seguida as substancias solidas 
que são introduzidas na vaginal egualmente 
evacuada. 

Ver-se-ha, emflm, que se tem tentado actuar 
também sobre o hydrocele sem o evacuar, 
quer mudando as qualidades do liquido con­
tido, quer modificando as paredes do sacco. 

Terminarei, dizendo algumas palavras do 
sedenho e da drenagem, applicados á cura do 
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hydrocele, processos cuja descripção deve evi­
dentemente encontrar logar n'este paragraphe 

Mas para ser completo seja-nos licito tam­
bém citar que os gazes devem ser também 
contados no numero dos agentes irritantes, 
empregados para a cura do hydrocele, pois 
que Baudens teve a idêa de fazer injecções de 
ar na vaginal para determinar ali uma inflam-
mação curativa. 

a) Agentes irritantes levados, no estado liqui­
do, d vaginal previamente evacuada. —Não farei 
senão mencionar os líquidos empregados con­
correntemente com o alcool e o vinho quente, 
antes da adopção, quasi geral, da tintura de 
iodo. São a agua fria e a agua quente, as solu­
ções de alúmen, sulfato de zinco, sulfato de 
cobre, agua de cal e outras. 

As substancias recentemente recommenda-
das são numerosas. 

O alcool que foi, como já disse, uma das 
primeiras substancias empregadas para a cura 
do hydrocele por injecção, abandonado mais 
tarde por causa da viva dôr que provocava, 
tem sido, depois, preconisado de novo por 
Richard, mas em dose muito mais fraca. Ri­
chard não injectava na vaginal, completamen­
te evacuada, senão 5 grammas de alcool a 36° 
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que abandonava na cavidade. A dôr era quasi 
nulla, a reacção muito moderada, e os doen­
tes não eram obrigados a estar de cama. Ri­
chard congratula-se muito do emprego d'esté 
meio, ao qual attribue, além d'isso, esta van­
tagem, que assegura a cura do hydrocele, res­
peitando a integridade da serosa. 

Acido phenico.—Ao contrario da maior par­
te dos processos, cuja enumeração vae se­
guir, este modo de tratamento do hydrocele 
apresenta-se com um cortejo de observações 
sufflciente para se impor á attenção do prá­
tico. 

Parece ter sido preconisado pela primeira 
vez por Levis, cirurgião americano, que em 
1881 na occasião da publicação da sua memo­
ria o empregava com feliz resultado, havia dez 
annos. 

Servia-se d'acido phenico puro crystallisado 
que se faz passar ao estado liquido pelo calor 
ou por addição de algumas gottas d'agua ou 
de glycerina. A quantidade d'acido injectado 
não deve exceder a 2 grammas. A dôr é insi­
gnificante ; no fim de vinte e quatro horas de 
descanço na cama, as doentes podem entre-
gar-se aos seus misteres. A cura faz-se em 
duas semanas. 
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Este meio é muitíssimo empregado na Ame­
rica, segundo os factos publicados por Robert, 
Wier, etc. 

As reproducções seriam, segundo os mais 
acérrimos defensores do processo, absoluta­
mente desconhecidas. Seria mais lógico dizer 
que são muito raras. 

Os accidentes seriam, para os mesmos par­
tidários, nullos; mas esta afflrmação é falsa ou 
pelo menos prematura. Com effeito Wile pu­
blicou recentemente um trabalho notável so­
bre os resultados desastrosos consecutivos á 
injecção d'acido phenico para a cura do hydro­
cele. Bull observou em sua clinica três casos 
de suppuração em 82 casos. Pelo contrario, 
Key es em mais de 50 casos pessoaes não 
observou nem accidentes nem mau êxito. 

É pois difficil de estabelecer sobre este mo­
do de tratamento uma opinião definitiva. A 
sua indolência, a pouca reacção que provoca, 
a rapidez da sua acção, a sua efficacia, e a sua 
innocencia relativas faliam todavia em seu fa­
vor até mais ampla informação. 

O acido phenico foi também empregado de 
uma outra maneira, em solução muito menos 
forte, mas em quantidade maior. 

Por exemplo Schoeteke injecta 15 grammas 
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d'uma solução phenicada de 3 a 8 p. c. A dôr 
provocada pela injecção a 8 p. c. é viva: o au-
ctor recommenda, por esta razão, servir-se, 
primeiro da solução a 3 p. c. para habituar o 
paciente a supportar a solução a 8 p. c, a 
única realmente efficaz. . 

A pratica de Bompiani só diffère d'esta no 
seguinte : injecta também uma solução pheni­
cada na vaginal, mas, para encostar as pare­
des da vaginal, applica uma serie de pontos de 
sutura. A reacção inflammatoria seria, segundo 
o seu auctor, sem gravidade nem importância. 
Para mim acho que é uma pratica estúpida. 

A solução phenicada empregada por Wa­
gner é muito menos forte (1 p. a); não injecta 
senão uma pequena quantidade d'esta solução 
(meia a 1 gramma), mas deixa-a toda na cavi­
dade, previamente evacuada. A reacção é nul­
la, mas os resultados são incertos; 5 repro-
ducções rápidas em 37 casos. A isto só posso 
dizer que Wagner, n'estes casos, não foi feliz; 
mas, se continuar com esta pratica, pôde ainda 
vir a sêl-o. 

É ainda mais difftcil, por falta de documen­
tos sufficientes, apreciar o valor dos diversos 
agentes de irritação cujos nomes vou enu­
merar. 
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Chloral.— Recommendado por Lauspugnani 
na Italia; partes eguaes de chloral crystallisado 
e agua quente; na creança 1 a 2 grammas 
d'esta solução ; no adulto 4 grammas ; no ve­
lho 6 grammas. 

N'uma recente discussão, na Sociedade de 
cirurgia, M. Marc Sée declarou que actual­
mente tratava o hydrocele só pelo chloral a 
10 p. c. ; injectava 60 grammas d'esta solução. 
A dôr é muito leve; a reacção moderada; a 
cura certa. 

M. Sée, em vinte casos tratados por este 
processo, não teve nenhum mau êxito; todos 
os casos tiveram o melhor resultado que se 
poderia esperar. 

Perchloreto de ferro.— Houzé de 1'Aulnoit 
declara, n'uma noticia lida á Academia de me­
dicina, que, tendo empregado uma pequena 
quantidade de perchloreto de ferro a 16°, lhe 
déra bons resultados. Evacua completamente 
a vaginal, reintroduz 30 grammas de serosi-
dade, e injecta em seguida, com a seringa de 
Pravaz, na vaginal, uma solução representada 
por 2 gottas de perchloreto de ferro para 1 
gramma e meia d'agua. Dôr nulla; reacção 
pouco viva; cura rápida. 

O processo foi empregado pelo auctor 14 
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vezes e só teve uma reproducção. Cada au-
ctor affeiçoa-se ao seu processo, como cada 
pae se affeiçoa ao seu filho e esta é a critica 
a cada um dos processos aqui expostos ; por­
que não ha um só que assegure a cura ra­
dical e absoluta do hydrocele e satisfaça a to­
dos os casos. 

A Gazeta hebdomadaria de 1870, traz a 
analyse d'um trabalho do professor Marcacci 
sobre o emprego do perchloreto de ferro e 
de manganez. Esta substancia empregada a 
6o de concentração, deixada em contacto com 
a vaginal durante dois minutos, alcançou a 
cura completa do hydrocele em dez dias. Em 
outro caso a cura levou vinte dias a realisar-
se. A reacção é em geral bastante viva. N'um 
caso, além d'isso complexo, chegou a haver 
formação de abcesso. 

GMoreto de zinco.—Empregado por Polail-
lon. Pequena quantidade (2/3 da seringa de 
Pravaz) d uma solução ao decimo. A reacção 
é intensa durante as primeiras 24 horas ; de­
pois ha uma melhora rápida. O doente pôde 
deixar o hospital no duodecimo dia. 

Acido chromico.— Recommendado por Me-
lillo. O característico do processo é que a 
.solução (acido chromico e agua em partes 
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eguaes) é injectada, em fraca quantidade, no 
hydrocele nao evacuado. No fim de cinco mi­
nutos, o todo, liquido e solução, é evacuado. 
Para apoio d'esta maneira de operar não se 
cita nenhum facto. 

Cravagem e ergotina. —Um cirurgião inglez, 
querendo tratar um hydrocele pela tintura 
de iodo pura, enganou-se no frasco, e injectou 
na vaginal 3,5 gramrrias da solução de cra­
vagem, denominada de Battey. Não houve 
inflammaçâo nem dôr. O doente voltou no dia 
seguinte ás suas occupações. A cura foi com­
pleta, e mantinha-se sete annos mais tarde. 
Walker, satisfeito d'esté resultado, empregou 
este processo duas vezes intencionalmente. 

Podiamos perguntar, qual foi a razão por­
que elle não o empregou mais vezes. 

Muitos annos antes, Green havia empre­
gado em 4 casos uma solução de ergotina 
que continha 5 a 6 centigrammas. Injectava. 
20 gottas, que abandonava na cavidade de­
pois de a ter evacuado. A reacção e a dôr 
são moderadas. No fim de cinco a oito dias 
o doente pode entregar-se ás suas occupações. 

Ghloroformio.—Empregado antigamente por 
Langenbeck, foi quasi logo abandonado como 
muito perigoso. 
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Sublimado.—As injecções de sublimado no 
hydrocele foram tentadas desde 1667 por 
Lambert. Este mesmo processo foi seguido 
pelo professor Richet. 

M. Sarrazin, a pedido de seu mestre, con­
sagrou a sua these inaugural ao estudo d'esté 
processo. A solução por elle empregada é ao 
millesimo (licor de Van Swieten); 100 gram­
mas, pouco mais ou menos, de liquido inje­
ctado são abandonadas na cavidade. A reacção 
é viva, mas pouco dolorosa. São precisos sete 
a oito dias de cama. A cura leva trez a qua­
tro semanas. 

Este meio não tem nenhuma vantagem so­
bre a tintura de iodo. Tem um inconveniente: 
sobre os cinco casos referidos por Sarrazin 
houve uma vez estomatite mercurial. 

Vê-se que os liquidos irritantes, recente­
mente recommendados para a cura do hydro­
cele, teem sido empregados, como a tintura 
de iodo, de duas maneiras différentes: ou em 
solução mais ou menos diluida, mas em quan­
tidade notável (chloral, acido phenico diluido 
em agua, sublimado) ; ou puros ou em solução 
muito concentrada, mas em quantidade mi­
nima (acido phenico puro, chloreto de zinco, 
acido chromico, perchloreto de ferro, ergotina). 
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Esta ultima maneira de operar, é aquella 
que parece ter cada vez mais a preferencia. 
Assim os partidários da tintura de iodo teem, 
pouco a pouco, elevado o grau da solução 
e vieram d'esté modo a empregar o liquido 
puro, sem addiçao d agua, mas em pequena 
quantidade; também por isso os cirurgiões, 
procurando processos novos e mais efficazes, 
não receiaram lançar mão de substancias assaz 
enérgicas para provocar, debaixo d'uni pe­
queno volume, a reacção necessária. 

O acido phenico parece assegurar melhor 
este resultado, sem exceder o fim, não deter­
minando senão uma dôr muito fraca. 

Uma observação particular. — O meu illustre 
professor de clinica cirúrgica costumava em­
pregar para a cura radical do hydrocele, uma 
solução de sulfato de cobre de que elle, me 
disse, nunca se arrependeu ; essa solução é a 
seguinte : 

Sulfato de cobre 2 grammas. 
Agua 100 » 

A dôr que provoca é pequena, e a sua du­
ração é de uma a duas horas; a inflammação 
que ella produz, nunca foi muito intensa; o 
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volume, que o hydrocele adquire depois da 
injecção, é sempre menor do que tinha antes 
da puncção. 

O manual da operação é pouco mais ou me­
nos o que já se descreveu a respeito da injec­
ção da tintura de iodo; é preciso notar que o 
eminente professor de clinica cirúrgica nunca 
observou a suppuração das bolsas a que al­
guns auctores alludem; mas, repito, tendo as 
precauções mencionadas mais acima, podemos 
dizer affoitamente que será rarissimo obser­
var tal complicação ou accidente. 

No anno lectivo de 1888 a 1889 fizeram-se 
duas operações por este processo. Uma a 24 
de novembro do anno de 1888, n'um indivi­
duo de 54 annos de edade, portador d'um hy­
drocele direito, de volume regular ; a dôr que 
a injecção de sulfato de cobre provocou, não 
foi muito intensa e a sua duração foi de 2 ho­
ras ; a inflammação também não foi muito in­
tensa, o volume do hydrocele não chegou a 
attingir o que tinha antes da evacuação do li­
quido. 

Sahiu do hospital no dia 1 de dezembro 
do mesmo anno de 1888, podendo dizer-se 
curado; porque, escrevendo-lhe eu em junho 
para saber do seu estado com relação ao hy-
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díocele, mandou-me dizer que as bolsas es­
tavam no seu estado normal, passando per­
feitamente bem. 

A outra, a 26 de março do anno de 1889 
n'um individuo de 55 annos de edade, porta­
dor d'um hydrocele vaginal esquerdo; n'este 
individuo deram-se os mesmos phenomenos 
que no antecedente, não valendo a pena en­
trar em minudencias, pois que a nossa ques­
tão é o resultado final que n'este caso foi 
idêntico ao do primeiro, isto é, sahindo no 
dia 20 d'abril do mesmo anno de 1889 ain­
da com alguma inchação do lado esquerdo; 
mas escreveu-me a 5 de junho d'este anno 
de 1889 dizendo que estava completamente 
curado. 

Em vista d'estes resultados e dos outros 
que o professor de clinica cirúrgica tem al­
cançado durante perto de 20 annos, podemos 
dizer que este processo é um dos melhores e 
que se poderia comparar sem receio ao pro­
cesso da injecção iodada. 

b) Agentes irritantes levados, no estado so­
lido, d vaginal previamente evacuada. —A esta 
categoria pertencem só dois corpos ou três; 
mas um apenas entrou em ensaios e foi logo 
abandonado. 
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Em 1850 Lloyd tentou fazer a cura radical 
do hydrocele pelo proto-azotato de mercúrio 
em pó; os resultados foram satisfactorios, mas 
o processo cahiu logo no esquecimento; e so­
mente temos dois corpos dignos de menção. 

Um é o iodoformio, de applicação recente, 
que até hoje apenas deu logar a tentativas 
isoladas e insufficientes, e por isso apenas 
o mencionaremos. 

O outro é o nitrato de prata, que merece, 
pelo contrario, uma séria attenção, 

Iodoformio. — A primeira ideia do emprego 
do iodoformio para o tratamento do hydrocele 
cabe, julgam Monod e Terrillon, a Hayes, ci­
rurgião inglez. Serve-se, para evacuar o li­
quido duma cânula um pouco larga atravez da 
qual .faz penetrar até o sacco uma pequena 
quantidade dïodoformio em pó. A vantagem 
d'esté meio seria a sua extrema benignidade; 
os doentes não são obrigados a ficar na cama; 
mas a sua efficacia parece duvidosa. Monod e 
Terrillon dizem que, se o hydrocele é muito 
volumoso, a operação deve ser recomeçada 
ou repetida duas ou três vezes. 

Ferrari modificou o processo de Hayes no 
seguinte: emprega o liquido do hydrocele, co­
mo vehiculo, para levar o iodoformio á cavi-
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dade vaginal ; mas como Hayes não cita, para 
apoio da sua maneira de praticar, nenhumas 
observações authenticas, nada se pode con­
cluir acerca do seu processo. 

Nitrato de prata.-O nitrato de prata, em 
solução mais ou menos concentrada, já ha 
muito que era empregado no tratamento do 
hydrocele, quando Defer, cirurgião de Metz, 
teve o pensamento de se servir da mesma 
substancia, levada no estado solido á vaginal 
evacuada. 

O processo é d'uma simplicidade extrema. 
Defer servia-se d'um porta-caustico espe­

cial. 
M. Désormeaux, que, desde 1860, adoptava 

a pratica de Defer e tendo-a, desde então, em­
pregado sempre, mostrou que se podia empre­
gar uma sonda ou um estylete canelado ordi­
nário ou qualquer outro instrumento fino, mu­
nido, na sua extremidade d'uma pequena ca­
vidade. 

Ter-se-ha o cuidado de verificar que o esty­
lete ou sonda, etc., penetre facilmente na câ­
nula do trocate, e a exceda n'uma extensão 
de 1 a 2 centímetros. Carrega-se o sulco ou a 
pequena cavidade do instrumento, quer fa­
zendo cahir ali uma pequena quantidade de 
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nitrato de prata, fundido a chamma d'uma 
lâmpada d'alcool, ou ainda melhor collocando 
na cavidade do instrumento algumas partícu­
las de cáustico, e levando tudo á chamma; o 
nitrato de prata entra em fusão e torna'-se 
adhérente ao metal. Verificar-se-ha que esta 
adherencia seja solida para evitar a queda do 
cáustico na vaginal. As irregularidades ou as­
perezas do sal fundido podem ser destruidas 
com um panno molhado. 

Tendo assim disposto as coisas, procede-se 
á operação como de ordinário. 

Sendo punccionado e evacuado o hydroce­
le, introduz-se o pequeno porta-caustico atra-
vez da cânula até á vaginal; faz-se rapida­
mente descrever á sua extremidade muitos 
movimentos de espira, de modo a tocar vários 
pontos da serosa, e retira-se successivamente 
o estylete e depois a cânula. 

A manobra deve ser muito rápida. Monod 
e Terrillon dizem que lhes tem succedido não 
deixar o instrumento mais de dois a três mi­
nutos na vaginal e obter todavia uma reacção 
sufflciente. 

As consequências da operação são exacta­
mente comparáveis ás da injecção iodada, so­
mente a Monod e Terrillon, e eu sou da mes-
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ma opinião, pareceu-lhes sempre que a dôr 
immediata era menos viva. 

As vantagens são a simplicidade de execu­
ção, que não exige nem ajudante, nem instru­
mentação especial, e a sua innocencia. Por 
este meio evita-se, com certeza, a penetração 
do medicamento nas paredes escrotaes. Não se 
conhece nenhum caso em que se tenha obser­
vado, depois d'esté processo, a suppuração da 
vaginal. 

Pôde receiar-se, é verdade, a queda do ni­
trato de prata na cavidade da vaginal; mas a 
quantidade de cáustico empregada é de tal 
modo pequena, que a sua dissolução no liquido, 
que nunca é, como se disse mais acima, intei­
ramente evacuado, ou a sua transformação em 
chloreto de prata inactivo fazem-se bastante 
depressa, para que este accidente não apre­
sente nenhum perigo ; somente a inflammação 
é um pouco mais accentuada, A Monod ou a 
Terrillon succedeu um facto d'estes, mas não 
houve nenhuma consequência funesta. 

Será talvez prudente, como previsão d'esta 
eventualidade, não evacuar inteiramente o 
hydrocele. 

Os resultados definitivos, dados pelo pro­
cesso de Defer, não têm sido estabelecidos por 
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estatísticas exactas. Todos os cirurgiões que 
o têm empregado, concordam pelo menos, 
em reconhecer que este processo faz obter 
na grande maioria dos casos, uma cura du­
rável. 

Já se disse que Desormeaux tem, ha mais 
de 20 annos, tratado por este meio todos os 
casos que lhe são apresentados. Maisonneuve 
recorria muitas vezes a este processo. M. de 
Saint-Germain, no seu recente artigo do Dic-
cionario de Medicina e de Cirurgia praticas, re­
connu enda-o dum modo especial. 

Monod e Terrillon empregam-n'o quasi ex­
clusivamente, ha alguns annos a esta parte, e 
nunca se arrependeram de o praticar. 

Jaccoud, no seu Novo Diccionario de Medici­
na e Cirurgia praticas, declara que o receio 
mais ou menos justificado das infiltrações, a 
necessidade de se munir d'uma seringa, de 
obter um liquido bem preparado, lhe fizeram 
adoptar este processo e preferil-o a todos os 
outros em razão da sua extrema simplicidade 
e da sua innocencia absoluta. Este processo, 
diz elle, nunca lhe falhou. 

Assim parece ser, porque na clinica cirúr­
gica do anno lectivo de 88 a 89 curaram-se 
dois hydroceles por este meio, e os phenome-
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nos apresentaram-se taes quaes os descrevi 
mais acima. 

O primeiro foi a 26 de abril de 1889, n'um 
individuo de edade de 49 annos, portador de 
um hydrocele esquerdo, do volume d'um ovo 
de perua; fez-se a puncção e evacuação, como 
de ordinário, e procedeu-se á cauterisação 
como também já indiquei ; a dôr foi de pouca 
intensidade e apenas durou uma hora; a in-
flammação foi moderada, attingiu o seu apo­
geu no fim do terceiro dia, e no fim de oito 
dias o doente pediu alta, levando alguma in­
chação no escroto esquerdo ;. mas esta incha­
ção desappareceu-lhe de todo no fim de três 
semanas, segundo me contou o doente n'uma 
carta que me escreveu. 

O segundo foi a 31 de maio do mesmo anno 
de 1889, n'um individuo de 28 annos, porta­
dor d'um hydrocele direito, d'um grande vo­
lume, subindo ao longo do cordão até o annel 
inguinal externo. Fez-se a puncção, a evacua­
ção-e a cauterisação como é de costume n'este 
processo. A dôr foi aqui mais viva do que 
no caso antecedente, mas a duração não foi 
maior, a inflammação foi mais intensa do que 
no caso precedente, chegando ao seu máximo 
no dia 4 de junho; todavia apenas alcançou 
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metade do volume que tinha antes da opera­
ção; porém hoje, 25 de junho, ao observal-o, 
apenas noto uma pequena differença de volu­
me insignificantíssima; esquecia-me dizer que 
o doente pediu alta no dia 9 de junho; mas, 
como elle é meu visinho, pude seguil-o de 
visu. 

Gauterisação eléctrica.—Mencionar-se-ha aqui, 
em razão das analogias que offerece com o 
precedente, um processo de applicação da ele­
ctricidade á cura radical do hydrocele, que 
Rodolfi propôz recentemente. 

Sendo evacuado o liquido, excita-se a su­
perficie interna da serosa, tocando-a em diver­
sos pontos com um estylete em forma de bo­
tão, convenientemente isolado no seu com­
primento, ligado ao polo negativo duma bate­
ria de Bunsen composta de quatro elementos ; 
o polo positivo é applicado por meio de uma 
esponja húmida sobre o escroto ou sobre o 
cordão inguinal. 

A sessão deve durar seis minutos para as 
creanças (dois elementos), dez para os adultos 
(trez elementos), doze para os velhos (quatro 
elementos). A dôr é muito moderada. A reac­
ção produz-se depois de oito ou dez horas nas 
creanças, faz-se esperar até doze horas nos 
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adultos e nos velhos. Cede no fim de duas a 
trez semanas quando muito. 

Em oito casos, trez vezes somente a cura 
se obteve no tempo desejado. Na maior parte 
dos outros casos, foi necessário por varias ve­
zes repetir a operação. Por duas vezes che-
gou-se a lançar mao de meios mais activos 
para se obter a cura. 

c) Agentes irritantes introduzidos na vaginal 
sem evacuação do liquido.—Alcool.—Não se co­
nhece senão um processo de injecção liquida 
que possa ser disposto n'esta categoria; é o 
que M. Monod, pae, communicou á Sociedade 
de Cirurgia em 1871. Consiste no seguinte: 
retirar com a seringa de Pravaz uma ou duas 
grammas do liquido do hydrocele e substituir 
este liquido por uma quantidade egual d'alcool 
a 40°. Segundo o auctor, as modificações tra­
zidas por esta injecção á composição do li­
quido pol-o-hiam em condições favoráveis á 
reabsorpção. 

A operação não causa nenhuma espécie de 
dôr, e não interrompe um só instante a vida 
habitual do doente. Está n'isto a sua principal 
vantagem. O seu inconveniente é que não 
cura a maior parte das vezes. 

Nos casos favoráveis o hydrocele diminue 
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pouGO a pouco de volume, sem reacção inflam-
matoria, e acaba por desapparecer completa­
mente. É necessário ordinariamente, para ob­
ter este resultado repetir a operação varias 
vezes, o que é sem perigo. Parece a Monod e 
Terrillon que ha utilidade, nas sessões ulterio­
res, em augmentar progressivamente a quan­
tidade d'alcool injectada, até a tornar dupla 
ou tripla da do liquido retirado. 

Os mesmos auctores dizem que só por er­
ros na execução da operação, ou pelo empre­
go d'um instrumento sujo se poderão observar 
accidentes graves apoz uma operação tão 
simples. 

Ainda os mesmos auctores declaram que a 
inefficacia habitual do processo no adulto de­
ve fazel-o reservar para os velhos, ou ainda 
para aquelles a quem as necessidades sociaes 
interdizem a menor interrupção em suas occu-
pações, e que preferem a uma operação segu­
ra mas impondo-lhes o descanço na cama ou 
no quarto uma intervenção incerta, mas dei-
xando-lhes toda a liberdade. 

Electricidade. Electro-punctura.—É n'este lo-
gar qUe convém mencionar a applicaçâo da 
electricidade debaixo da forma de electro-pun­
ctura no tratamento do hydrocele, pois que se 
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tenta, por este meio, actuar directamente so­
bre o liquido ou sobre a vaginal para produzir 
a desapparição do hydrocele sem o evacuar. 

Conhece-se mal o modo de acção exacta da 
electricidade n'este caso. Resulta das expe­
riências de Scoutteten que não ha acção ele-
ctro-lytica no sentido próprio da palavra, mas 
absorpção eléctrica do liquido. 

Têm variado os processos d'applicaçào se­
gundo os operadores. Uns enterram no sacco 
duas agulhas correspondendo aos dois poios 
da pilha; os outros uma só, o eléctrodo de no­
me contrario repousando sobre o escroto ou 
sendo collocado na mão do doente. São tam­
bém variáveis o numero, a duração das ses­
sões, a quantidade d'elementos empregados, o 
modo de composição da pilha, etc. 

Monod e Terrillon condemnam absoluta­
mente este processo, porque apezar de alguns 
casos felizes publicados por Rodolfi. e outros 
não se deve esquecer que os revezes têm sido 
numerosos, e que Socin observou um caso de 
suppuração do.sacco. 

Alem d'isso o meio é doloroso, e necessita 
d'uma instrumentação muito especial. 

*Não tem por si senão a rapidez da sua 
acção, quando tem bom êxito. 
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Mas esta vantagem é muito aleatória, e por 
vezes comprada muito cara, para que nunca 
nos possamos resignar a abandonar, para lhe 
dar a preferencia, os diversos processos de 
cura radical, ao mesmo tempo menos perigo­
sos e mais efficazes, de que tenho tratado 
mais acima. 

d) Sedenho. Draga. Corpos estranhos diversos. 
—A ideia de provocar no hydrocele uma in-
flammação curativa com auxilio d'um corpo 
estranho deixado no logar data de longe, como 
por exemplo, fios, mechas, cânulas, sondas 
flexíveis ou metallicas. 

Apesar dos esforços de Chassaignac para 
a pôr na tela da discussão, apesar da sua affir-
mação que, pela passagem d'um tubo de dra­
gagem, os seus doentes se tinham curado em 
menos de quinze dias, é evidente que este 
meio, assim como os do mesmo género em­
pregados antes d'elle, nunca será um processo 
de preferencia para a cura do hydrocele sim­
ples. 

Poder-se-hia apenas sustentar que a draga- , 
gem poderia ser applicada aos casos em que 
os processos de irritação habituaes não vin­
gam ou n'aquelles em que existe uma espes­
sura manifesta da vaginal. 
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E ainda, em taes circumstancias, a incisão 
larga da vaginal, tal como é hoje praticada, 
isto é, com as precauções antisepticas de uso, 
parece a Monod e Terrillon infinitamente pre­
ferível. 

Estes mesmos auctores não descrevem os 
processos antigos hoje abandonados (sonda fle­
xível de Larrey, cânula de Baudens, etc) ; por­
que os práticos que, n'estes últimos tempos, 
tem tentado réhabilitai* processos d'esta or­
dem, tèm-se esforçado por diminuir o perigo, 
ou por reduzir o volume do corpo estranho 
introduzido na vaginal (fio metallico, cabellos), 
ou por abreviar a duração da sua residência 
(três ou quatro dias só), ou ainda têm preco-
nisado o emprego d'uma substancia aseptica 
(catgut). 

Tem-se querido, d'esta maneira, evitar a in-
flammação suppurativa da serosa. Mas esta 
esperança evapora-se a maior parte das vezes 
para que similhantes exemplos possam ser se­
guidos. 

Para Monod e Terrillon, o tratamento do 
hydrocele pela introducçâo d'uni corpo estra­
nho qualquer deve ser completamente aban­
donado ou reservado para casos absolutamente 
excepcionaes. 
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C) D O ESTADO ANATÓMICO DA VAGINAL APÓZ O EMPREGO 

DOS PROCESSOS DO METHODO IBRHATIVO 

Esta questão merece ser estabelecida, pois 
que da solução d'ella depende para certos au-
ctores a escolha que convém fazer entre os 
diversos processos do methodo. 

Julgou-se durante muito tempo que, para 
obter uma cura certa e durável do hydrocele, 
era necessário provocar na vaginal uma in-
flammação intensa capaz de obliterar a serosa 
por adherencia das suas duas superficies. 

Curling foi um dos primeiros que demon­
strou por factos clinicos que esta maneira de 
ver não era exacta, e que uma irritação rela­
tivamente moderada, que se poderia, á pri­
meira vista, qualificar de insufficiente, era, 
pelo contrario, muitíssimas vezes seguida do 
melhor resultado. 

Mas foram sobretudo as investigações bem 
conhecidas de Hutin que estabeleceram defini­
tivamente não ser a obliteração da serosa de 
modo algum uma condição necessária da cura. 

Tendo deseseis vezes tido a occasiâo de pra­
ticar a autopsia de doentes operados pela in­
jecção iodada ao terço, encontrou oito vezes 
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uma obliteração completa da serosa; quatro 
vezes não havia adherencias de qualidade al­
guma ; quatro vezes as adherencias eram par- . 
ciaes. A cura, n'estes últimos casos, nem por 
isso se mantinha menos. 

Estes resultados fizeram grande-ruido na 
epocha em que foram annunciados; levaram 
os cirurgiões a dar á injecção iodada a prefe­
rencia sobre todos os outros processos em­
pregados então, e particularmente sobre a in­
jecção vinosa. 

É preciso ajuntar que os outros modos de 
tratamento do hydrocele não tinham sido sub-
mettidos á mesma prova. 

Hutin refere também no mesmo trabalho 
que, em 33 doentes operados de hydrocele 
por meios diversos, différentes dos da injec­
ção iodada, teve occasião de verificar 27 ve­
zes o estado da vaginal, e que a encontrou 
sempre completamente obliterada; mas, na 
maior parte d'estes casos tinha-se recorrido a 
processos (sedenho, incisão, potassa cáustica, 
sonda permanente) que produzem quasi fatal­
mente a suppuração da serosa. 

A injecção vinosa tinha sido somente em­
pregada cinco vezes. E ainda, como o faz no­
tar muito bem M. Galvani em sua these, nada 
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estabelece que alguns dos operados por injec­
ção vinosa fossem dos sobreviventes-, de que 
Hutin não pôde fazer a autopsia. 

O seu numero é, em todos os casos, muito 
pequeno, para que se possa dizer, como mui­
tas vezes o fazem, que a injecção vinosa traz 
comsigo sempre uma obliteração da vaginal ; 
assim também não seria permittido susten­
tar, segundo os algarismos de Hutin, que a 
injecção iodada a evita infallivelmente. 

Já se teve occasião de mostrar, estudando 
os effeitos desta ultima substancia, que a va­
ginal reage d'uma maneira desegual segundo 
os individuos, quando mesmo o grau da so­
lução não varie. 

Monod e Terrillon attribuiram ao estado 
anterior, variável e mal conhecido da serosa, 
esta sensibilidade maior ou menor á acção do 
medicamento. 

Esta observação não se applica somente ao 
uso das duas substancias que encaramos n'este 
momento, mas também ao uso dos processos 
novamente recommendados para a cura do hy­
drocele. 

Para estes os documentos faltam dum modo 
absoluto, para que possamos estabelecer o es­
tado anatómico da serosa apoz o seu emprego. 
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Qualquer que seja, de resto, o meio a que se 
recorra, é verdade dizer, d'um modo geral, 
que todas as vezes que a reacção for conside­
rável, poder-se-ha esperar encontrar uma obli­
teração mais ou menos completa da serosa. 

Hutin observou a obliteração completa da 
serosa n'uma das autopsias d'um individuo, 
que não tinha soffrido senão a puncção sim­
ples, mas seguida d'uma inflammação conside­
rável. 

Para G-osselin, a existência de adherencias 
intra-vaginaes teria por consequência produzir 
uma compressão da glândula, e, por conse­
guinte, a anemia testicular que elle descre­
veu, e de que receia os effeitos sobre a se­
creção espermatica. 

Para Monod e Terrillon, a anemia testicular 
de G-osselin não está de nenhum modo demons­
trada ; e julgam, da sua parte, que os casos de 
esterilidade que têm sido observados, nos hy­
droceles duplos, dependem antes das lesões 
do epididymo que d'uma alteração da serosa 
testicular, por mais extensa que seja. 

Os partidários do methodo sangrento vie­
ram á opinião antiga e sustentam, com alguns 
visos de verdade ou de razão, que o melhor 
meio de evitar as reproducções do hydrocele 
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é obter a obliteração ou, melhor ainda, a des­
truição da vaginal. 

Estas diversas considerações levam-nos a 
concluir que, sem se preoccupar da obliteração 
da cavidade serosa, que nenhum dos processos 
do methodo irritante permitte obter ou evitar 
infallivelmente, procurar-se-ha somente provo­
car uma inflammaçâo sufflciente para produzir 
uma cura durável, abstendo-se, todavia, d'uma 
reacção muito viva, com receio d'uma suppu-
ração possivel. 

d) ESCOLHA DO PROCESSO 

Acabamos de indicar a condição principal a 
que deve satisfazer o processo a preferir. 

Merecerá também attenção, posto que d'um 
modo secundário, a dõr experimentada pelo 
doente e a duração da permanência na cama 
ou no quarto que lhe deve ser imposto. 

Entre os novos processos que Monod e Ter-
rillon enumeram, vè-se haver um que parece 
reunir estas vantagens diversas : efficacia, in-
nocencia, indolência, e rapidez d'acçào. Que­
ro fallar das injecções d'acido phenico puro. 
Este modo de tratamento, dizem elles, têm 
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sido muito pouco empregado em França; e 
accrescentam que a sua pratica, a este res­
peito, é muito limitada e que têm razões para 
fazer reservas sobre a sua innocencia. 

Os outros meios não merecem discussão; 
uns não offerecem, sobre os processos habi-
tuaes, nenhuma vantagem evidente ; os outros 
são ou insuficientes ou perigosos. 

Para Monod e Terrillon, e eu sou da mesma 
opinião, até melhor informação continuar-se-
ha a dar a preferencia á velha pratica das in­
jecções de tintura de iodo diluida em agua ao 
terço ou metade, e, concorrentemente.com  
ella, o processo de Defer (nitrato de prata so­
lido). 

Monod, Terrillon e Jaccoud, etc., como já 
disse, inclinam-se, por preferencia e. por expe­
riências pessoaes, para este ultimo processo, 
efficaz e pelo menos tão innocente como o ou­
tro, mas d'uma execução mais simples, mais 
fácil, e, o que não é para desprezar, mais 
limpo. 

http://concorrentemente.com
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4.° METHODO 

A b e r t u r a l a r g a 

A abertura larga do hydrocele pôde fazer-
se por cauterisação ou por incisão sangrenta. 

QauUrimçaò. — Paul d'Egine servia-se do 
ferro rubro; Guy de Chauliac, Dionis, dos cáus­
ticos para dar ampla sabidas ao liquido. 

Não ha verdadeiramente logar de discutir, 
nem mesmo de expor estes processos bárba­
ros, que apresentam, quando muito, algum in­
teresse histórico. 

Incisão. Excisão. — O tratamento do hydro­
cele pela incisão da vaginal data também de 
longe; era, até o fim do ultimo século, de pra­
tica corrente, debaixo da forma, quer de inci­
são simples, quer de excisão da serosa, pre­
viamente dissecada de fora para dentro, como 
o recommendava Boyer, aperfeiçoando o pro­
cesso proposto por Douglas em 1755. 

Mas os accidentes numerosos e graves (in­
fecção purulenta, septicemia, erysipela, etc.), 
que acompanhavam muitas vezes o emprego 
d'esté meio, a existência de reproducções cer-
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tas, apezar da extensão da solução de continui­
dade executada, os bons resultados, cada vez 
mais evidentes, das injecções, fizeram, pouco 
a pouco e quasi completamente, abandonar os 
diversos processos do methodo sangrento. 

Em 1876, Volkmann. debaixo da influencia 
das praticas de Lister, propôz voltar á incisão 
da vaginal, como tratamento ordinário do hy­
drocele. 

O manual operatório é o seguinte: 
Chloroformisação. 
Lavagem exacta das bolsas, com uma es­

cova humedecida em uma solução phenicada 
a 3 p. c, quente, para evitar as rugas do es­
croto que incommodariam a incisão. 

Incisão da pelle e dos tecidos subjacentes 
ou subcutâneos, em toda a altura do hydro­
cele. Hémostase perfeita. 

Incisão da vaginal da mesma dimensão que 
a da pelle. 

Exame e limpeza da cavidade da vaginal 
(ablação dos corpos estranhos, kystos, falsas 
membranas, etc.), e emfim lavagem da cavi­
dade com a solução phenicada a 3 p. c. 

Sutura dos bordos da ferida vaginal nos da 
ferida cutanea com pontos de sutura de cat­
gut muito multiplicados. 
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Dragagem da vaginal na parte inclinada; 
penso antiseptico rigoroso, muito extenso, 
indo do hypogastrio á prega da virilha e um 
pouco compressivo para facilitar a adhesão 
das superficies; deixado no logar dois a trez 
dias. 

No fim de dois ou trez pensos, podemos 
servir-nos de algodão salicylado mantido por 
um suspensório. Volkmann, em suas recentes 
operações, satisfaz-se com um só penso feito 
no terceiro ou quarto dia. Tira o tubo de dra­
gagem e applica o algodão e o suspensório. 

A cura tem logar do decimo ao duodecimo 
dia. 

A vaginal não é excisada senão quando 
excede muito largamente a ferida cutanea. 

Varias modificações se teem feito ao pro­
cesso de Volkmann. 

Monod e Terrillon citam as seguintes : 
A preoccupação dos auctores, que as pro-

pozeram, foi sobretudo de provocar uma obli­
teração certa da cavidade vaginal. Como o 
fez notar M. Heydenreich, com um penso 
muito vigiado a irritação pode ser insuffi-
ciente para produzir uma adherencia entre os 
folhetos da serosa, 

Julliard aconselha cortar sempre uma parte 
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da serosa, e deixar só a parte necessária para 
cobrir exactamente o testículo. Fecha isolada­
mente a vaginal e a pelle por um duplo plano 
de suturas de catgut. Não colloca tubo de dra­
gagem na vaginal, mas fora d'ella, na ferida 
escrotal; algumas vezes não draga. Emfim 
o doente nao é chloroformisado ; a secção da 
pelle é a única que é dolorosa, e este tempo 
é muito rápido para dispensar esse meio. 

Augagneur secciona a vaginal rente á inci­
são cutanea, o que suppõe uma resecção ex­
tensa; porque a pelle retrahe-se sempre muito, 
ao passo que a vaginal conserva as suas di­
mensões primitivas. Para assegurar a adhe-
rencia das superfícies, faz dois planos de su­
tura; um profundo, fios metallicos e placas 
de chumbo, correspondendo á serosa; o outro 
superficial, para a pelle. Um pequeno tubo de 
dragagem é sempre collocado na vaginal, e 
sáe pela parte inferior da ferida. 

Bergmann também é de opinião de seccio­
nar a vaginal sobre a maior extensão possi-
vel até á visinhança do testículo e do epidi-
dymo. 

A prática de Vogt lembra a de Julliard 
n'isto, que não deixa, da vaginal, senão exa­
ctamente o que é preciso para cobrir o testi-



93 

culo, e que sutura muito bem as bordas da 
vaginal. Diffère, pelo contrario, da prática de 
todos os operadores precedentes em não fe­
char a ferida cutanea ; satisfaz-se em enchel-a 
com gaze iodoformada, por cima da qual ap-
plica uma larga camada de algodão, que en­
volve toda a região. O penso exterior, com-
prebendendo a gaze iodoformada, é renovado 
de dois em dois dias. A cura faz-se em duas 
a trez semanas e meia. 

Já anteriormente Jacobson, em Inglaterra, 
tinha mostrado que havia vantagem em dei­
xar a ferida amplamente aberta. Elle satis­
faz-se em introduzir na cavidade gaze embe­
bida de óleo phenicado e faz um penso anti-
septico. No fim de oito dias o doente levan-
ta-se ; no fim da segunda semana deixa o hos­
pital. 

Reyher procura, pelo contrario, diminuir 
tanto quanto possível a extensão do trauma­
tismo. Faz uma incisão precisamente suffi-
ciente para a introducção do tubo de draga­
gem; sutura, depois do escoamento do liqui­
do, os bordos do sacco vaginal aos da ferida 
cutanea; lava ernfim a cavidade com uma so­
lução phenicada a V» ou a Vw. Desde que a 
secreção diminue e que a bolsa começa a vol-
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tar sobre si mesma, o tubo de dragagem é ti­
rado, muitas vezes, logo ao primeiro penso. 
Segundo o auctor, actuando assim, o penso 

. seria mais fácil de manter e a duração do tra­
tamento seria também de mais curta duração. 
Os resultados que o auctor tem obtido são ex­
cellentes (oito operações, oito curas). 

Quaes são os resultados dados por estes di­
versos processos de incisões? Quaes são as 
suas vantagens, quaes os seus inconvenien­
tes? 

As suas vantagens, para os partidários d'es-
ta maneira de praticar, são numerosas. Dôr 
insignificante ou nulla se se emprega o chlo-
roformio; terminada a operação, a cura prose-
gue com effeito e acaba sem soffrimento, mas 
eu digo que nem sempre succède isso : por ve­
zes o doente tem dores do lado do testículo 
operado: duração muito mais curta do trata­
mento; na maioria dos casos, quando tudo 
marcha, como se desejava, os doentes podem 
no fim de oito, dez ou doze dias voltar ás suas 
occupações com um suspensório guarnecido 
com algodão; com dois pensos, mesmo um 
só, segundo a pratica recente de Volkmann, o 
operado chega a este estado : apyrexia muitas 
vezes absoluta ; a occlusão da ferida vaginal e 
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da ferida escrotal obtem-se sem suppuração: 
reproducções, emflm, menos frequentes que 
apoz o emprego dos processos do methodo 
irritante. Voltarei sobre este ultimo ponto. 

Os inconvenientes e até os perigos do me­
thodo sangrento foram postos em evidencia 
ultimamente na these d'Albers. 

Não fallarei dos accidentes ligeiros, taes 
como uma dysuria transitória e difficil de ex­
plicar e além d'isso sem importância; taes 
ainda como manifestações inflammatorias que 
sobreveem do lado do testiculo ou do epidi-
dymo, podendo ir todavia até á orchite e epi-
didymite verdadeiras e merecendo então uma 
certa attenção. 

Mais sérios são os casos de hemorrhagia 
secundaria e sobretudo os de fleimão do es­
croto (3 vezes em 46 operações) e de gangre­
na da vaginal (em proporção egual), assignala-
das por Albers. 

O mesmo auctor cita dois factos em que os 
operados succumbiram. 

Faz ainda notar que a duração do trata­
mento é mais longa do que se diz geralmente. 
Tem sido, em média, de cinco a seis semanas 
nas 44 observações notadas pelo auctor na 
Charité (de Berlin). 
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Monod e Terrillon concordam que Albers 
teve uma série infeliz, que as precauções anti-
septicas não foram talvez tomadas com todo 
o rigor necessário. 

Mas pôde considerar-se, como absoluta­
mente recommendavel, um processo, depois 
do emprego do qual um erro ou uma negli­
gencia, desculpáveis quando se opéra n'uma 
região tão difficil de proteger, podem acarre­
tar accidentes sérios? 

Quando se percorre as observações publi­
cadas, percebe-se facilmente que ao lado dos 
casos de cura rápida, ha um grande numero 
d'outros em que a cura tem sido retardada 
por hemorrhagia, por suppuraçâo, ou por phe-
nomenos inflammatories mais graves. 

Similhantes resultados podem ser compara­
dos com os que fornece a injecção iodada, por 
exemplo, com a segurança quasi absoluta que 
ella dá, e a brevidade relativa do tratamento? 
Por intensa que tenha sido, no começo, a rea-
ção inflammatoria, é raro que os doentes não 
possam levantar-se e, por conseguinte, voltar, 
se o querem, ás suas oceupações, pelo duode­
cimo ou decimo quinto dia. Certos processos 
novos do methodo irritante pareceriam mes­
mo assegurar a cura em menos tempo. 
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Se fosse demonstrado que a incisão garan­
tisse d'uni modo absoluto a não reproducção, 
talvez se acceitasse de boa vontade o processo 
da incisão. 

A este respeito devo também fazer reser­
vas. 

Não é duvidoso que os processos de incisão 
pareçam, melhor que a injecção, determinar 
uma cura definitiva. 

É todavia difficil de fazer uma comparação 
exacta. A proporção das reproducções, apoz a 
injecção iodada, nunca foi estabelecida d'uma 
maneira certa e segura; uns admittem que é 
de 2 a 3 p. c. ; outros, que é de 10 p. c, o 
que é muito exagerado. 

D'outra parte o methodo sangrento ha 
muito pouco tempo que está na tela da dis­
cussão, para que se possa ainda chegar a con­
clusões firmes, baseadas sobre casos ao mes­
mo tempo bastante numerosos e revistos a 
distancia sufflciente da operação. 

O que é certo pelo menos, é que exemplos 
incontestáveis de reproducçâo têm. sido publi­
cados; não são mesmo muito raros; o que 
tem succedido na clinica cirúrgica do hospital 
(em quatro casos duas reproducções). 

E isto comprehende-se facilmente. 
7 
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Viu­se com effeito que a abertura e a dra­

gagem da vaginal não têm sempre por resul­

tado a obliteração completa da sua cavidade, 
quando mesmo á incisão se ajunte uma exci­

são mais ou menos extensa da serosa. 
Esta incerteza relativa sobre os benefícios 

da incisão, junta á consideração de seus peri­

gos possiveis, fez que o metbodo sangrento, 
depois d'um periodo de predilecção, perca, ao 
que parece, n'este momento mais terreno do 
que ganha, ou, pelo menos, que se tende cada 
vez mais a reserval­o para certos casos deter­

minados. 
M. Reclus, n'uma communicação recente á 

Sociedade de Cirurgia, reservava a incisão aos 
hydroceles velhos e volumosos, de paredes es­

pessas, e áquelles que se reproduzem depois 
do emprego do methodo irritante. Prefere­a 
ainda, quando se tem razão de suspeitar uma 
lesão profunda do testiculo; o estado da glân­

dula poderá ser verificado de visu, e, se as al­

terações são evidentes, poder­se­ha applicar­

lhes, na mesma sessão, o tratamento appro­

priado (castração, ablação de kystos, etc.) A 
incisão pode ainda ser empregada ou indicada, 
segundo o mesmo auctor, quando, o hydrocele 
acompanhando­se d'uma hernia volumosa, e 

♦ 
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estando o sacco herniario em relação estreita 
com a vaginal, pode receiar-se a propagação 
da inflammação provocada pela injecção ao 
peritoiieo ; a operação sangrenta tem de mais 
esta vantagem que poder-se-ha tentar obter 
ao mesmo tempo, a cura radical do hydrocele 
e a da hernia. 

Fora d'estes casos especiaes, todas as ve­
zes que se encontrar um hydrocele vulgar, 
de conteúdo seroso, de paredes delgadas, de-
ver-se-ha lançar mão d'uni dos processos do 
methodo irritante. Teem por si a benignidade, 
a facilidade de execução e a efficacia. 

No anno lectivo de 1888 a 1889 recorreu-
se a este methodo duas vezes. 

O primeiro caso foi a 19 d'outubro do anno 
de 1888, n'um individuo de 25 annos, porta­
dor d'um hydrocele direito, de volume regu­
lar, de paredes delgadas ; o manual operatório 
foi o seguinte: chloroformio; lavagem com es­
ponja embebida n'urna solução de acido phe-
nieo a 3 p. c. ; a incisão da pelle do escroto e 
dos tecidos subcutâneos não foi em todo o 
comprimento da bolsa; a hémostase foi fácil 
de fazer-se; incisão e excisão d'uma pequena 
parte da tunica vaginal ; fez-se de novo a hé­
mostase; enxugou-se a cavidade da serosa; 
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fez-se depois a sutura dos bordos da ferida 
vaginal aos da ferida cutanea com quatro 
pontos de fios de seda; não se collocou tubo 
de dragagem; a cicatrisação fez-se por pri­
meira intenção e o doente no dia 30 de outu­
bro sahiu do hospital quasi completamente res­
tabelecido; mas hoje, segundo me narra em 
sua missiva, está perfeitamente bom, não sen­
tindo coisa alguma na bolsa outr'ora doente. 

O segundo foi a 21 de janeiro do anno de 
1889, n'um individuo de 70 annos de idade, 
portador d'um hydrocele esquerdo, em forma 
de ampulheta, de paredes espessas. O manual 
operatório foi o mesmo que no caso antece­
dente; mas o resultado não foi muito satisfa-
ctorio; o doente, passado o dia da operação, 
queixou-se de dores de cabeça, chegou a ter 
febre (38°,7); passado dois ou três dias, o 
doente começou a queixar-se que lhe doía o 
escroto operado, dôr que continuou por mais 
de oito dias, tendo a forma de picadas. A cica­
trisação fez-se por primeira intenção, mas o 
volume do escroto, em logar de diminuir, pa­
recia augmentai", e o doente pediu alta no dia 
16 de fevereiro do anno de 1889, sahindo do 
hospital com o escroto já bastante volumoso. 
Soube que o volume vae augmentando, o que 
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não ha duvida que seja uma reproducçâo. E 
já citei outra, quando fallei da puncção sim­
ples, n'um individuo que havia sido operado 
no anno lectivo de 87 a 88 ; veio ao hospital 
este anno de 88 a 89 para lhe fazer puncção 
simples, porque se recusou a qualquer opera­
ção por mais suave que fosse. 

Por isto se vê que o tal methodo não é in-
fallivel, e talvez seja ainda mais sujeito a re-
producções que a injecção iodada. 

Conclusão geral. Casos particulares. — Qumdo 
se quer ter um juizo de conjuncto e verdadei­
ramente imparcial sobre os diversos processos 
e methodos de tratamento do hydrocele, che-
ga-se a concluir que, não se apresentando a 
affecção sempre com o mesmo aspecto, é ne­
cessário a formas différentes fazer correspon­
der tratamentos diversos. 

Ha certas variedades para as quaes os 
meios mais simples poderão dar um resultado 
util. No outro extremo collocam-se certas for­
mas complicadas, quer por si mesmas, quer 
em virtude das lesões das partes visinhas, 
onde processos radicaes, taes como a incisão, 
poderão ser empregados. Entre estes dois ty­
pos extremos encontrar-se-hão todos os inter­
mediários, para os quaes se têm empregado, 

i 
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com bom êxito, substancias modificadoras 
mais ou menos enérgicas. 

Baudens tinha comprebendido muito bem 
tudo isso quando propunha o modo de trata­
mento complexo, pouco pratico, perigoso mes­
mo, mas em summa muito racional; julgando 
que a susceptibilidade da vaginal variava se­
gundo os casos e segundo os individuos, ten­
tava primeiro simples injecções d'ar, e, se não 
vingassem, percorria toda a gamma das sub­
stancias irritantes, até que chegasse a desen­
volver a reacção necessária. Estas interven­
ções repetidas tinham o inconveniente de ex­
ceder muitas vezes o fim e provocar por vezes 
a suppuração da vaginal. 

Também o exemplo de Baudens não tem. 
sido e nem deve ser seguido. 

A sagacidade do cirurgião consistirá, em 
presença d'um caso dado, em apreciar tão 
exactamente quanto possivel as particularida­
des anatómicas e clinicas, e em proporcionar 
o meio que julgar dever empregar, ao fim que 
procura obter. 

Algumas considerações que se seguem, vêm 
para apoio d'esta maneira de vêr. 

Até aqui teve-se sobretudo em vista o hy­
drocele de volume medio, unilateral, desenvol-
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vido n'um adulto, submettido, em geral, pela 
primeira vez a um tratamento cirúrgico. 

Ora importa fazer notar que a edade do 
doente, a antiguidade da lesão, a sua bilatera-
lidade, o volume do hydrocele, o facto d'uma 
primeira tentativa de tratamento falhar, po­
dem, de modos diversos, influir sobre a con-
ducta a seguir. 

Quando fallar das variedades do hydrocele, 
tratarei do hydrocele das creanças ou dos in­
fantes. 

Nos velhos, além de 70 annos, clever-se-ha 
muitas vezes satisfazer-se com um tratamento 
palliativo ou limitar-se ao emprego dos meios 
mais anodinos, taes como a injecção d'alcool, 
segundo o processo de Monod, pae. A injecção 
de substancias mais activas e, com mais ra­
zão, a incisão, podem ter, nos individuos muito 
adiantados em edade, consequências funestas. 

Nos hydroceles antigos, datando de 15 a 
20 annos, quando as paredes do sacco vagi­
nal tem adquirido uma grande espessura e 
quando a transparência deixa de existir, a in­
cisão antiseptica, pelo menos, o que pode suc­
céder, quando não seja contra-indicada pela 
edade do doente, parece ser a única applica-
vel. A injecção irritante deve ser, em simi-
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lhante caso, absolutamente posta de lado; por­
que seria inefflcaz, e, sobre tudo porque pode­
ria produzir uma inflammaçao muito viva, indo 
até á suppuraçâo. 

A puncçao simples, além de ser somente 
palliativa, pode ser perigosa, quando mesmo 
se tenham tomado todas as precauções de lim­
peza mais minuciosas. 

Oonhece-se o facto tantas vezes citado de Du-
puytren, que obteve, n'uni caso de hydrocele 
duplo, a cura dos dois hydroceles, apoz uma 
injecção feita d'uni só lado. As observações 
d'esté género são muito raras. M, Trelat re­
fere todavia ter visto produzir-se três vezes 
esta circumstancia feliz. 

Basta além disso que seja possível, para 
que se considere como inutil operar, nos hy­
droceles duplos, os dois lados ao mesmo tempo. 

De mais poder-se-hia receiar, actuando as­
sim, provocar uma reacção muito viva, peno­
sa, senão perigosa, para o doente. 

Quando o hydrocele é muito volumoso, pode 
também receiar-se determinar, no sacco dis­
tendido, uma inflammaçao muito intensa. Em 
semilhante caso, tem-se aconselhado praticar 
primeiro uma puncção simples, e não proce­
der á injecção irritante senão mais tarde, 
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quando, reproduzindo-se o liquido, o hydrocele 
tiver adquirido dimensões medias. O volume 
exagerado do hydrocele pode ser um motivo 
sufflciente para fazer preferir a incisão ampla 
á injecção. 

Quando a doença se reproduz depois da in­
jecção, dever-se-ha, segundo Monod e Terrillon, 
antes de se decidir a pratica da incisão, fazer 
uma segunda tentativa do methodo irritante, 
que será ordinariamente seguida de bons re­
sultados. 

Ter-se-ha todavia cuidado de deixar passar 
um tempo sufflciente entre as duas tentativas ; 
primeiro, porque a reabsorpção, por vezes 
muito retardada, pode ainda executar-se; se­
gundo, porque uma intervenção nova, muito 
approximada, pode ser seguida quer de derra­
me sanguíneo intra-vaginal, quer de suppura-
ç.ão. 

Tillaux viu produzir-se o derrame sanguíneo 
intra-vaginal n'um caso, em que a injecção ti­
nha sido repetida quarenta dias depois da pri­
meira operação. Também aconselha que se es­
pere cinco a seis semanas, pelo menos antes 
de intervir de novo. 
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a ) V A R I E D A D E S D O H Y D R O C E L E 

I.0 Hydrocele congénito. 
2.° Hydrocele infantil. 
3.° Hydrocele bilocular ou em forma de ca­

baça. 
4.° Hydrocele diverticular ou de Béraud. 
5.° Hydrocele complicado (hernia concomi­

tante). 
6.° Hydrocele adiposo ou leitoso. 
Estas variedades, de importância desigual, 

merecem todavia uma menção especial. 
1.° Hydrocele congénito. — Quando o hydro­

cele congénito apparece pouco tempo depois 
do nascimento, offerece uma tendência natu­
ral á cura espontânea. 

O trajecto de communicação entre o perito-
neo e a vaginal oblitera-se primeiro; e, obtido 
este primeiro ponto, o liquido não tarda a 
desapparecer. 

Todos os esforços do cirurgião devem pois 
dirigir-se a provocar a obliteração do canal pe-
ritoneo-vaginal, que no recem-nascido pode fa-
zer-se espontaneamente. 

O emprego d'uma funda, mantida no logar 
noite e dia, que applica exactamente entre si 
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as paredes do canal, é o melhor meio que se 
pode empregar, para tentar chegar a este re­
sultado. 

Nas creanças mais idosas- e com mais razão, 
quando o hydrocele apparece na adolescência 
ou no adulto, a acção da funda é ordinariamen­
te insuffi ciente e já se não pode contar com a 
cura espontânea. 

Os auctores preoccupam-se, com razão, das 
estreitas relações que, no hydrocele congéni­
to, unem a cavidade vaginal ao peritoneo. 

Uns, receiando que os processos do me-
thodo irritativo, empregados para o trata­
mento do hydrocele ordinário, provoquem, 
por propagação, uma inflammação grave do 
peritoneo, repellem toda a tentativa de cura 
radical ; os outros, considerando sobretudo os 
perigos que podem resultar da persistência da 
communicação peritoneo-vaginal, aconselham 
pelo contrario, a provocar, quasi a todo custo, 
uma cura rápida. 

A verdade está entre estes dois extremos. 
Sem dizer que a existência d'uni hydrocele 
congénito constitue, para aquelle que o tem, 
um perigo certo, é preciso ter em vista que 
elle pode abrir o caminho a certas complica­
ções funestas (estrangulação hemiaria, perito-
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nite); para que admitíamos que se deve pro­
curar obter a desapparição do hydrocele con­
génito. 

Tem-se, d'outra parte, exagerado singular­
mente os perigos d'uma intervenção activa. 

Nas creanças devemos dar a preferencia 
aos processos mais simples, isto é, áquelles 
que descreveremos quando tratarmos da cura 
do hydrocele infantil (puncção simples, disci-
são subcutânea, injecção minima d'alcool, etc.) 

No adulto ou no adolescente, estes proces­
sos são ordinariamente insufficientes. As in­
jecções irritantes têm sido empregadas com 
resultado e sem perigo. Durante a operação 
deve haver uma compressão exacta sobre o 
trajecto inguinal, a fim de evitar a passagem 
do liquido para o peritoneo. 

Ter-se-ha também cuidado, em vista da pro­
pagação possivel da inflammaçâo ao peritoneo, 
empregar substancias que provoquem uma 
inflammaçâo moderada. 

G-osselin recommenda, d'um modo particu­
lar, a tintura de iodo. 

Monod e Terrillon dão a preferencia ao ni­
trato de prata solido, ou ao acido phenico 
puro; porque, dizem elles, á vantagem de 
provocar uma reacção pouco intensa, juntam 
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ambos a vantagem de pôr completamente ao 
abrigo de toda a penetração directa no perito­
nei ; o primeiro, porque é empregado no esta­
do solido; o segundo, em razão da pequena 
quantidade do liquido introduzida. 

Observações recentes de Giommi, e outros, 
mostram que, rodeando-se de precauções anti-
septicas sufflcientes, pode-se, mesmo no caso 
de hydrocele peritoneo-vaginal recorrer, com 
bom resultado, ao methodo da incisão larga 
com excisão parcial da serosa. 

2.° Hydrocele infantil. — Nas creanças de 
menos de um anno deve haver abstenção 
completa; passado este termo, devemos em­
pregar applicações resolutivas e a melhor 
d'ellas é uma solução saturada de chlorhydra­
te de ammoniaco. A acção d'esté liquido é leve­
mente irritante e basta muitas vezes para 
produzir a desapparição do derrame. 

Se os resolutives não produzirem effeito e 
se o hydrocele, tomando proporções incommo­
das, ameaçar comprometter o desenvolvimen­
to do testiculo, podemos e devemos intervir 
d'uma maneira mais activa. 

Mas, ainda n'este caso, os meios mais sim­
ples serão os melhores. 

M. de Saint-Germain aconselha a injecção 
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iodada, ou ainda melhor o processo de De­
fer. 

Bryant satisfaz-se em punccionar o hydro­
cele com um trocate fino ; mas, evacuado o li­
quido, tem o cuidado de passear varias vezes a 
extremidade do instrumento sobre a superfi­
cie interna da cavidade. Crê que a leve irri­
tação, que produz d'esté modo, assegura a 
cura. 

Poder-se-hia empregar a acupunctura, disci-
sao sub-cutanea, etc., de que já falíamos na 
puncção simples ; mas estes meios dão logar á 
reproducçâo. 

Monod filho e Terrillon dão a preferencia ao 
methodo de Monod pae (injecção minima d'al­
cool) que, se dá resultados duvidosos no adul­
to, parece ser duma efficacla quasi certa nas 
creanças ; e só, quando este não der resultado, 
aconselham o processo de Defer, ou qualquer 
outro dos numerosos agentes irritantes. 

3.° Hydrocele bilocular. — Os diversos metho-
dos empregados para o tratamento do hydro­
cele commum são applicaveis ao do hydrocele 
bilocular. A escolha que convém fazer entre 
elles, depende sobretudo do volume e das con-
nexões da parte abdominal do hydrocele. 

A puncção simples será evidentemente sem-
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pre insufficiente. B util recorrer a ella antes 
de empregar um tratamento mais activo. Ser­
ve para dar conta da maior ou menor facili­
dade de communicação das duas bolsas. 

A puncçao seguida da injecção d'uma sub­
stancia irritante foi considerada como perigosa 
por certos auctores, que receiavam que a in-
flammação provocada na bolsa abdominal se 
propagasse ao peritoneo. A experiência mos­
trou que este receio era infundado. 

A injecção irritante pode ser insufficiente 
pelo facto d'uma communicação imperfeita en­
tre o hydrocele abdominal e o escrotal. Pode 
resultar d'ali que a bolsa escrotal soffra só a 
acção do medicamento e se oblitere, ao passo 
que a superior permaneça intacta. 

Em resumo, a injecção irritante parece ser 
de boa pratica nos casos de hydrocele bilocu-
lar de conteúdo transparente, de paredes del­
gadas, de prolongamento abdominal pouco con­
siderável e facilmente accessivel. 

Sem se preoccupar com o excesso da visi-
nhança do peritoneo poder-se-ha empregar 
uma das substancias modificadoras aconselha­
das para o tratamento do hydrocele commum, 
dirigindo-nos de preferencia áquellas que se 
empregam no estado liquido e cuja acção é 
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moderada; n'este caso está indicada a tintura 
de iodo ao terço. 

Quando em razão da espessura das pare­
des da bolsa ou da natureza de seu conteúdo, 
ou do seu enorme volume, os processos de ir­
ritação pareçam não dar resultado, vale segu­
ramente mais praticar de repente, ou depois 
duma injecção reconhecida inutil, a larga in­
cisão, ou talvez mesmo a excisâo do hydro­
cele. 

A incisão far-se-ha sobre a bolsa escrotal, 
subirá bastante acima para assegurar a fácil 
sahida da collecçâo superior. 

Não se esquecerá todavia que, em certos 
casos, corre-se o risco de encontrar no cami­
nho o peritoneo, quando se interesse muito 
largamente a parede abdominal. 

Aberto o hydrocele, comporta-se como no 
tratamento do hydrocele commum por in­
cisão. 

M. Bazy, em razão do enorme volume d'um 
hydrocele parecendo-lhe a injecção iodada peri­
gosa e a simples incisão insuficiente, conce­
beu e executou uma operação mais arrojada e 
mais radical, que consistiu na excisão e na 
ablação completa da bolsa. A incisão deu-se 
em toda a altura do escroto e parou ao nivel 
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do annel inguinal externo, destacou primeiro 
das suas connexões toda a parte escrotal do 
hydrocele; proseguindo o descollamento de­
baixo para cima, conseguiu trazer para o ex­
terior todo o prolongamento abdominal. Re­
constituiu em seguida uma vaginal ao testí­
culo e dragou com cuidado a ferida operatória 
por meio de um tubo que penetrava até á pe­
quena bacia. A cura foi completa e rápida. 

Mas isto é ir muito longe, e sabemos que 
ha alguns hydroceles d'esta natureza que são 
curados pela injecção iodada, outros pela inci­
são simples, quando o prolongamento abdo­
minal não é muito considerável. A operação 
de Bazy será reservada para os casos em que 
o hydrocele abdominal tem dimensões taes 
que se não pode esperar abril-o amplamente 
para assegurar a sua prompta obliteração. É 
preciso, quando a praticarmos, ter grandes 
precauções antisepticas. 

4.° Hydrocele de Béraud ou diverticular.— O 
tratamento do hydrocele diverticular reclama 
por vezes certas precauções especiaes. Pode 
succéder, com effeito, que o orifício, que faz 
communicar o diverticulo com a bolsa princi­
pal, seja muito estreito, para que o liquido, 
injectado n'esta, penetre facilmente naquella. 
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Se depois de ter evacuado exactamente os 
dois hydroceles, accessorio e principal, se re­
conhece que a substancia modificadora intro­
duzida não distende egualmente as duas cavi­
dades, será preciso fazer, na mesma sessão, ou 
mesmo alguns dias mais tarde, quando se re­
produzir algum liquido na bolsa que não foi 
tocada pelo agente irritante, uma puncção e 
uma injecção novas. 

Ô.° Hydrocele complicado. — Curling parece 
receiar todavia, que uma inflammação muito 
viva, provocada na vaginal para trazer a des-
apparição do derrame, se reflicta no sacco 
herniario, e, por conseguinte, no peritoneo 
abdominal. Iiecommenda, em todos os casos, 
reduzir a hernia antes de tentar o tratamento 
do hydrocele. Accrescenta mesmo que, se se 
verificar entre as duas cavidades uma conti­
guidade intima e extensa, vale mais renunciar 
a toda intervenção operatória. 

Estes receios são exagerados. Ha logar de 
se abster somente quando houver razão de sup-
pôr que o intestino, provido ou não do seu 
envolucro seroso, faz saliência na cavidade do 
hydrocele, atravez d'uma perfuração da vagi­
nal. 

Será sempre prudente, se a hernia é irredu-



115 

ctivel, saber, por meio de uma puncção pre­
via, as relações reciprocas das partes. 

Em resumo, hoje, a applicação do methodo 
antiseptico ás operações praticadas n'esta re­
gião auctorisa certas ousadias: e, como já foi 
dito, devemos praticar a incisão larga e anti-
septica do hydrocele, assegurar-nos do estado 
das partes, comportar-nos segundo as indica­
ções que este exame fornecer, e procurar obter 
de uma só vez a cura, denominada radical, 
do hydrocele e da hernia. 

6.° Hydrocele gorduroso ou leitoso.—B cara-
cterisado por um liquido cuja constituição chi-
mica e physica o approxima da lympha; con­
tém albumina, íibrina espontaneamente coa-
gulavel, muita gordura e um grande numero 
de elementos figurados, glóbulos brancos e he-
matias. 

Independentemente d'estes elementos nor-
maes cia economia, assignala-se por vezes n'es­
te liquido, a existência de organismos parasi­
tários. Estes parasitas pertencem á classe dos 
nematodas e foram designados por Lewis de 
Calcutta com o nome de filaria sanguinis homi-
nis; porém este parasita só se encontra nos 
indivíduos que habitaram os paizes quentes. 

Utilisou-se, para o tratamento do hydrocele 
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adiposo, os meios diversos pelos quaes se 
combate de ordinário os derrames serosos em 
geral. 

Como para estes últimos, a puncçao sim­
ples é o mais das vezes insuficiente. Pode, 
todavia, ter por efïeito a transformação do 
derrame leitoso em derrame seroso ; mas esta 
transformação é absolutamente excepcional. 

A puncçao seguida d'injecçao iodada deu 
um resultado completo a M. L. Dentu, um 
semi-resultado a Hashimoto. 

Magalhães preferiu a injecção de glycerina, 
julgando, por isso, destruir mais seguramente 
o parasita. O hydrocele era duplo ; d'um lado o 
liquido reproduziu-se com as filarias, mas do 
outro a cura foi completa. 

Acrescentemos emfim que a incisão e a dra­
gagem da bolsa foram recentemente emprega­
das com bom resultado por Davies. 

Em resumo, os principios geraes que foram 
formulados a propósito do tratamento do hy­
drocele commum, encontram aqui ainda a sua 
applicação. Os meios simples têm dado bons 
resultados: empregai-os-hemos primeiramen­
te ; se não derem resultado, empregaremos um 
processo mais radical. 

A origem parasitaria do derrame pôde tam-
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bem fazer nascer o pensamento d'um trata­
mento geral, destinado a destruir o parasita 
no systema circulatório ; mas, até hoje, todas 
as substancias, aconselhadas para este fim, 
não têm dado resultados satisfactorios. 

°-<K 1 sfô-c-



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.—Era geral pelos buracos obturadores distin-
guem-se os sexos. 

Physiologia.—Debaixo do ponto de vista da physiolo-
gia ha varias analogias entre os vasos lymphaticos e os vasos 
sanguíneos. 

Therapeu l i ca . — No tratamento do hydrocele vaginal 
simples preferimos a injecção iodada. 

P a t h o l o g i a ex terna . — Não admittimos o tratamento 
abortivo na blennorrhagia. 

O p e r a ç õ e s . — Na amputação da coxa na continuidade 
preferimos o processo de dois retalhos, anterior e posterior. 

Partos . — A hemorrhagia da placenta prcevia é produzi­
da, em todos os casos, pela contracção uterina. 

Patholojj ia in terna .—A presença da fibrina no exsu-
dato da pneumonia franca não é um signal pathognomonics 

A n a t o m i a pathologica .—A anatomia normal explica 
a razão da frequência das vaginalites nas epididymites. 

Medic ina lega l . — A queda do cordão umbilical não 
pôde servir para precisar a idade do recem-nascido. 

P a t h o l o g i a geral . — A constituição individual tem 
grande importância nos efeitos do traumatismo. 

Pôde imprimir-se. 
ViStO. O DIRECTOR, 
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