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SOU RE

A palavra hydrocele, cuja etymologia é grega, e que sig-
nifica tumor aquoso é Synonyma da palavra hydropesia. Esta
exp.ess o tomada em sua lata accepção converia sem duvida
a todas as collecções de liquido que se desenvolvem
nomia animal ; mas os Medicos restringiram o sentido genéri-
co desta palavra , empregando-a somente para designar todos os
tumores aquosos que tem sua séde na região escrotal.

O hydrocele apresenta muitas especies bem distinctas, que
na pratica é muito importante separadas debaixo de muitos pon-
tos de vista , é particularmente a séde , que serve para esta-
belecer estas especies ; mas , como se verá, esta circumstancia
não è a base exclusiva da classificação. O hydrocele póde ser
dividido em duas grandes classes principaes ; na primeira con -
sideramos todas as especies em que o liquido se acha retido em
uma ou muitas cavidades , ou kistos independentes uns dos ou-
tros , e lhe chamaremos á exemplo de diversos authores hy-
droceles kisticos, enkistados ou por derramamento ; na segunda
r omprehendemos as especies em que o liquido se acha espalha-
do por diversas cavidades que se communicam e lhe chamaremos
hydroceles akisticos ou por infiltração.

A classe dos hydroceles enkistados póde ter sua séde na

na eco-



[ 2 ]

tunica vaginal , ou no cordão cspermatico , resultando daqui _
sub divisão desta classe em duas outras secundarias , denomi-
nadas hydroceles enkistados lia tunica vaginal , e do cordão es-
permatico. A primeira destas classes oflerece duas especies; o

a tunica vaginal

I a

hydrocele simples ou o ordiná rio , em que
* normalmente organisada é fechada de todas aspai tes , apresen-

tando um verdadeiro kisto ; e o hydrocele congenial caracterisa-
õbliteraçâo do collo da tunica vaginal , na qual a

alii subir alternativa.do pela não
serosidade póde descer do ventre , e para
mente ; ésta disposição, que reproduz o estado ordiná rio da tu -
nica vaginal , e a frequência desta moléstia na epocha do nasci-
cimento , fizeram , comque os authores lhe dessem o nome de
congenial, sem comtudo ei Ia ser exclusiva desta idade. O hydro-
cele enkistado do cordão espermatico apresenta também, como o
precedente , duas especies ; na 1.“ o liquido se acha contido em
um ou muitos kistos na espessura do cordão : na 2.“ o kisto oc-
cupa um antigo sacco herniario que póde ou não communicar
com o peritoneo pela obliteração ou nào de seu collo. Alguns
authores conservam mais uma terceira especie constitu í da por
um ou muitos kistos desenvolvidos no eólio incompletamente obli-
terado da tunica vaginal ; mas como este filamento cellular ó uma
das partes constituintes do cordão espermatico , e ésta especie é
em tudo semelhante ao hydrocele enkistado do cordão , nós a des-
creveremos debaixo desta denominação.

O hydrocele akistico ou por infiltração offerece duas espe-
cies , conforme o liquido se acha espalhado no tecido cellular do
cordão espermatico , ou na membrana dartos , denominadas hy-
droceles akisticos ou por infiltração das bolsas, e do cordão.

ETIOLOGIA.
O hydrocele é uma moléstia propria do sexo masculino ; é

ésta ao menos a opinião mais geralmente admittida ; comtudo o
outro sexo parece não ser isento desta moléstia : as infiltrações
e os kistos serosos observados nos grandes lábios , partes que
representam no sexo feminino a região escrotal, podem muito bemser considerados , como alíecções , sinão verdadeiras , ao menos
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analogas no hydrocele ; alem disto desenvolve-se algumas vezes
na parte superior dos grandes lábios um kisto
sua série no resto do canal de Nach

seroso que tem
pequeno prolongamento

do peritoneo sobre o cordão supra pubi.ino do utero , que pode
ser considerado , como um verdadeiro hydrocele , porque o ca-nal rle Nuch é em tudo semelhante a tunica vaginal.

Esta moléstia desenvolve-se algumas vezes sem causa apre-
ciável , affecta spontaneamente as pessoas mais robustas ,
dividuos que gozam da melhor saude , e não se sabe da sua
existência , sinão pela intumecencia progressiva do escroto; ou -
tras vezes é precedido por um ingurgitamente doloroso dotes-
ticulo. Todas as idades da vida são expostas a contrahirem es-
ta moléstia ; com tudo os adultos e os velhos ofíerecetn maior
numero de exemplos do que os infantes. Sabe-se que o interior
da tunica vaginal é continuamente humedecida pela serosidade
que ahi depõe os vasos exhalantes ; a porção deste liquido que
não serve para lubrificar a cavidade da tunica vaginal 6 levada
á torrente circulatória pelos vasos absorventes que ahi se distri-
buem. E’ evidente que tudo quanto for capaz de destruir o equi-
l íbrio entre ésta exhalação e absorpção , é considerado como cau -
sa da moléstia que nos occupa ; mas eoino se destróe este equi -
l í brio ou quaes são os agentes capazes de o produzir, no estado
actual da sciencia não é possível determinar. O habito da equi-
tação predispõe os indivíduos, de uma maneira particular , para
contrahir esta moléstia, Ü varicocele 6 segundo Ruisch também
uma disposição favoravel ao hydrocele pelo obstáculo que pro-
duz na circulação do cordão. Todo o attrito , toda a compres-
são , todos os golpes e pancadas sobre o escroto , as inflamma-
ções do test ículo e do epididyme são certamente causas, e causas ef-
ficientes do hydrocele. Forma -se muitas vezes huma collecçâo
considerá vel de agua na cavidade das hernias antigas. Ordina-
riamente este involucro seroso não entra no ventre quando se pra-
tica a redução das visceras deslocadas. O uso continuado de uma
funda provoca muitas vezes a obliteração do eólio desta cavidade.
Si a serosidade que lubrifica o interior desta cavidade n3o for
absorvida , resulta a formação de um hydrocele enkistado. O eól-
io deste sacco pó le permanecer aberto , e neste caso a coller -
ção aquosa desce do ventre , e existe conjunctamente com um

e os m -
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tumor herniario. O prolungamento do peritoneo que acconpauli*
o testioulo quando sae do abdomen para constituir depois a tuui-
i*a vaginal ltchn - se passado alburn tempo , e interrompe a toin-
municação das duas cavidades ; mas isto itao tem sempre lugar:
assim quando se manifesta uma hernia congenial, a abertura de
communicaçao subsiste , e a serosidade do abdomen pode descer
para a cavidade da tunica vaginal , alii accumular-se , e dar lu.
gar á especie de hydrocele denominado congenial.

Cidade do Rio de Janeiro: asO hydrocele é endemico na
observações (pie nos foram communicadas pelo Sr. Christovão
José dos Santos o provam evidentemente ; este Pratico referio-
nos que desde o anno de 1818 até a epocha presente por um
calculo aproximado o numero de doentes por elle operados mon.
tarn a sessenta todos os annos. Qual será a causa do hydrocele
no Rio de Janeiro ? Será devido ao seu clima e á sua posição
geographica ? Nós julgamos que nenuma destas circunstancias po-
de influir no desenvolvimento do hydrocele , por isso que os lu-
gares circumvisinhos na mesma posição geographica e situados
debaixo do mesmo clima não oííerecem igual numero de exem-
pios : as causas do hydrocele ne Rio de Janeiro do mesmo mo.
do que quasi toclas as outras causas desta moléstia escapam aos
nossos meios de investigação.

Esta etiologia é applicavel somente á classe dos hydroceles
kisticos ou por derramamento. A outra classe , isto é , dos hy -
droceles akisticos ou por infiltração reconhece outras causas mui-
to diversas das precedentes ; assim ésta moléstia é umas vezes
symptomatica , e outras vezes idripathica ; no 1.* caso ella ac-
companha as hyJropesias geraes e parciaes ; como a edemacia
das extremidades inferiores , a ascitis , e todas as moléstias chro-
nicas em que o systema absorvente experimenta uma debilidade
notável , finalmente todas as moléstias que obrigam os doentes
guardarem constantemente o leito , macerando o escroto pelas de-
jecções envoluntarias. O hydrocele por infiltação idiopathic» ,
ou o que depende da aífecção do tecido cm que se faz a infil-
tração , é muito mais raro ; é mais frequente nos infantes ,
velhos (pie nos adultos. E’ ordinariamente nos meninos de pei-
to quando as amas desprezSo o seu areio , c deixam macem
p"r muito tempo os seus esorotos em contacto com urinas

nos

que
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se vê desenvolver ésta moléstia. Esta especie de hydrocele po-
de também ter lugar influenciada pela pressão a que estão ex-postos os recem - nascidos , durante o acto do parto. Nos velhos
é devido á irritação produzida pelo corrimento da urina sobre
o escroto. A flaccidez deste orgam 6 também uma predispo-sição para ésta especie de hydrocele , principalmente quando se
uãe traz o oscroto sustido com um suspensório : então a molés-
tia reconhece por causa o attrito deste orgam contra as côxas
e vestimentas.

SYMPTOMATOLOGI A.

Hydrocele da tunica vaginal. E’sta especie de hydrocele ,
conhecida também pelo nome de hydrocele accidental , hydro-
cele propriamente dito , hydrocele dos adultos , é a mais fre-
quente ; sua proporção para com as outras especies está na
razão do numero duzentos para o numero ura ; assim a pala -
vra hydrocele empregada sem outro epitheto serve especialraen-
te para designar ésta especie de hydropesia.

O hydrocele da tunica vaginal offerece os caracteres seguin -
tes : é um tumor de volume singularmente variavel , o que de-
pende da quantidade maior ou menor de liquido que o constitue,
a tunica vaginal contém algumas vezes duas ou très onças de li-
quido somente, outras vezes acha-se neste sacco seroso duas , très,
e mesmo quatro libras de liquido que o distende em alguns in-
div íduos até os joelhos. O tumor do hydrocele é periforme com
a extremidade mais volumosa em baixo sem mudança de côr na
pelle profundamente situado na região escrotal. A disposição
da tunica vaginal e outras circumstancias podem também influir so-
bre a sua forma,

mais em um ponto do que
ma irregular , e pode simular um sarcocele quando sc examina
superficialmente. Algumas vezes o hydrocele apresenta em seu
meio huma depressão circular , que o divide em duas partes , o
que (A /, crer á primeira vista que existe realrnente dous tumores,
hum vaginal e outro do cordão ; ésta disposição do tumor que lhe
dá a forma dc uma ampulheta é produzida pela pressão de tun*

Quando a tunica serosa dilatando-se , cede
em outro , o hydrocele toma uma for-
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das e suspensórios mal feitos , e póde também depender da for *

mnçílo de algumas prégas na tunica vaginal : Scarpa teve occahião

de observar um caso semelhante em um homem que tinha á mui -
to tempo um hydrocele volumoso ; tendo aberto a tunica vaginal
superiormente , Scarpa introduzio o dedo decima para baixo ate
o estreitamento que occupava pouco mais ou menos o meio do
tumor , e formava no interior uma borda dura e saliente. O hy-
drocele póde ser comprimido da parte anterior para a posterior
por um suspensório , ou outro qualquer agente , e apresentar

forma recurvada neste sentido ; finalmente a forma do hy-
drocele pode ainda depender de adherencias que o test ículo tenha
contrahido em alguns pontos da tunica vaginal. O tumor do hy-
drocele é em geral indolente , e pode sopportar uma pressão mo-
derada sem (pie o doente se queixe de dor alguma ; só pode incotn*

modar pelo seu volume e pelas tracções que elle exerce sobre o
ventre , e que se propagam até a região lombar. O peso especi-
fico do hydrocele não corresponde em geral ao seu volume : assim
elle ó inferior ao de um tumor menor de natureza differente ; com-
tudo este peso torna se mais considerável quando a densidade do li-
quido augmenta . ou quando o testículo torna-se a séde de um in-
gurgitamento chronico. O tumor do hydrocele é molle no princi-
pio , quando a serosidade é pouco abundante ; mas torna-se duro
depois , e apresenta uma lluctuação algumas vezes mui sensivel , e
outras vezes obscura.

uma

O hydrocele ó ordinariamente transparente á luz ; para bem
apreciar-se este symptoma do hydrocele é necessá rio colloca lo
um lugar pouco esclarecido , estender a pelle que o cobre , levar
uma luz ao lado do tumor diametralmente opposto ao que fica fron -
teiro ao observador , pondo-se um corpo opáco por cima da luz ;
com estas precauções é sempre possivel apreciar-se a transparência
do hydrocele , assim como a posição do testículo. A transparên-
cia do hydrocele póde tornar-se pouco sensivel , ou mesmo desap-parecer completamente , quando a tunica vaginal apresentar uma
espessura considerá vel , e quando a densidade, a côr e outras qua
lidades de liquido que forma o hydrocele se tenlqu» alterado.

A posição do testículo e doepididyme é ordinariamente

rem

na par-te postero inferior e um pouco interna do tumor , por causa da sua
adherencia com a tunica vaginal no ponto cm que estes orgatnt
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communicant com o cordão espermaticoj a serosidade banhando suas
partes anterior e laterais, produz uma especie de maceraçã o que
torna o test ículo molle , pallido , e um pouco mais volumoso do
que no estado natural. Esta posição ordinaria do test ículo não é
sempre constante , ella pode variar , si a tunica vaginal encon-
tra algum obstáculo em seu livre desenvolvimento ; assim a posição
deste orgam pode ser um pouco su pero-anterior , quando a parte
inferior deste sacco seroso for mais fraca que a superior , então o
tumor desenvolve-se neste sentido. E’sta circumstancia do hydroce -le sendo de rigorosa necessidade ao conhecimento do pratico quando
queira praticar qualquer operação , conhece-se a necessidade de
verifica-la : pode-se conseguir de duas maneiras ; quando o hy"

drocele é pouco volumoso basta o tocar , e reconhecer-se-há por
uma resistência que não cede a pressã o , e por uma dor particu
lar que o doente experimenta ; quando porém este tumor for muito
volumoso e duro , este meio torna-se insufliciente, então explora-se
o tumor por meio da luz , como acima dissemos , notando-se a
sombra do testículo no meio do tumor ; porem si o hydrocele não
for transparente, nemutn meio há parabém nos assegurarmos da po-
sição deste orgam.

O Hydrocele começa na parte inferior do escroto , cresce
debaixo para cima , subindo por diante do cordão esperraatico até
perto do annel inguinal , e algumas vezes mesmo penetra neste
orificio. Este tumor é molle , e fluctuante no piincipio do seu
desenvolvimento, quando a membrana serosa não contém sinão
uma pequena quantidade de liquido , elle adquire solidez e densi-
dade á medida que se desenvolve , neste caso a fiuctuação é ainda
bem manifesta , comprimindo-se sobre um ponto do tumor , e to-
cando-se sobre o lugar diametralmente opposto : porem si a mo-
léstia progride, acontece que a tunica vaginal muito distendida for-
ma um tumor mais ou menos volumoso de forma variavel , em
que sente-se uma fiuctuação obscura , e muitas vezes é impossí vel
descobri-la. Os progressos desta moléstia em geral fazem-se grada-
tivamente ; algumas vezes elle adquire um volume considerável , en
tão as pregas ou rugas do eßeroto desapparecem , o raphe quando
também não desapparece , é lançado para o lado opposto no tumor;

elle ftttrahe « si a pelle das parles circumvisinhas, principalmente n
do penis , cujas adherencias sao mui laxas ; este orgam parece in *
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trodusirse no tumor , torna-se por consequência curto c improprio
para exercer suas funcções naturae® ; a urina , banhando continua-

pelle do escroto , produz in ilara mações e ulcerações
dolorosas. As tracções exercidas pelo tumor sobre o cordão e ner*

testiculares dam lugar a dore, insopportaveis nas regiões ingui.
nal e lombar , as quaes diminuera quando o doente reclina-se
para diante. O peritoneo também algumas vezes se deixa depri -
mir pelo cordão no canal inguinal , e se manifesta uma hernia. A
excitação continua pelos attritos dos hydroceles antigos e volu-
mosos nos indivíduos, que não trazem suspensórios, os irrita, os in-
flamma e os faz dolorosos ; é também neste caso que ílócos pseudo-
membranosos , ou sangue vem turvar a serosidade antes muito lim-
pida , e que camadas mais ou menos espessas organisam-se no in-
terior da tunica vaginal.

O hydrocele agudo desnpparece facilmente pela resolução;
é ésta a terminação ordinaria dos que sobrevern em consequência
de didymites um pouco viva. O hydrocele chronico nunca ter-
mina pela resolução , ó somente para elle que se tem inventado
tantos e differentes methodos operatorios que nós exporemos nes-
te opusculo.

Como as outras especies de hydroceles são mui raras rela-
tivamente á precedente , nòs nos limitamos a fazer o quadro de
seus symptomas em poucas palavras , reunindo em primeiro lu -
gar todos as caracteres que lhe são communs , e expondo depois
os que são particulares á cada uma : nós faremos ao mesmo tem.
po seu diagnostico differencial.

• Os symptomas communs destas especies de hydroceles são os
seguintes — tumor periforme , ordinariamente transparente, mais
ou menos volumoso , em geral molle e indolente, cedendo á pres-
são , e offerecendo uma íluctuação mais ou menos sensivel, quan-
do se comprime de um lado, collocando-se a mão do lado diame-
tralmente opposto. O tumor destes hydroceles è ordinariamente
situado adiante do cordão

muimente a

vos

espermatico , e o test ículo occupa sem-pre sua parte inferior , apezar de que circumstancias accidentaes
possam fazer variar a situaçao deste orgam ; comtudo este svmp.
toma é bem digno de ser lembrado para quando
bear a ponção nestes hydroceles , o pratico levar
um lugar mais superior, e dirigido

se queira pra-
o seu trocarte a

um sentido monos obliquo.em
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O hydrocele congenial , alem dos caracteres que acima refe-

rimos , apresenta outros que o distinguem das outras especies : as-
sim este tumor aquoso 6 essencial mente muito molle , torna
volumoso , e tenso quando o doente está de pé , diminue quando es-
tá deitado , uma pressão continuada por um certo tempo faz ß ubir
toda a serosidade para a cavidade abdominal , e o
rece completamente , reapparecendo em circumstancias oppostas.

Ü hydrocele enkistado ou por derramamento do cordão es-
permatico , além dos caracteres communs , offerece particularmen-
te os seguintes : elle desenvolve-se no tecido cellular que une as
pai tes constituintes do cordã o , ordinariamente a uma pequena dis-
tancia do annel inguinal , algumas vezes no canal inguinal , e
outras vezes na parte inferior do cordão perto do epididyme.
Quando o kisto se manifesta entre o annel inguinal e o testículo,
o tumor é movivcl em todos os sentidos , como collocado sobre um
pediculo ; o testículo que occupa sua parte inferior não commu-
nica com elle ; este orgam eleva-se quando se dirige o tumor nes -
te sentido. Este tumor é um pouco doloroso no principio do seu
desenvolvimento , mas depois que adquire maior volume torna-se
indolente , á medida que elle se desenvolve uma de suas ex-
tremidades ganha o escroto , e a outra aproxima-se do annel.
Com attenção póde se conhecer este hydrocele , quando desen-
volve-se na extremidade do cordão espermatico perto do epidi -
dyme , principalmente quando 6 tão volumoso que o test ículo
se acha prolongado no liquido , descobre se o lugar que este

occupa por uma saliência lisa , sensivel á pressão , carac-
que o resto do tumor não apresenta.

O hydrocele do sacco herniario , apresentando os caracte-
communs acima referidos , offerece outros que igualmente se

confundem com os do hydrocele congenial e enkistado do cordão*

O sacco herniario póde communicar ou não com a cavidade pe -
ritoneal pela obliteração ou não de seu eólio ; no 1.« caso elle
apresenta os syinptomas do hydrocele congenial : no 2.° se con-
funde com o hydrocele enkistado do cordão ; tanto em um como
em outro caso o pratico para fixar o seu diaguotico deve re*

circumstancias ccmmemorativas.
O hydrocele akistico ou por infiltração do escroto olferece

caracteres que o distinguem mui bem dos outros hydroceles ,
il

se mais

tumor desappa-

orgam
teres

res

correr a
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molle conservando como noelle se reconhece por um tumor
edema ordinário a impressão do «ledo quando se compiitne ;

serosidade invade ambos os lados do escroto , oc-neste tumor a
casiona ao doente um sentimento de peso , e » le tensüo ; a pel-
le não offerece alteração alguma na sua íôr quando o tumor é
recente , porem ií medida que faz progressos no seu desenvol-
vimento , ésta membrana torna se delgada , lisa , branca , lusi-
dia , e de algum modo transparente , e suas pregas desappare-

hydrocele idiopatliico ella é de cor rubra. No hydro.cem ; no
ceie symptomatico o calor da parte é notavelmente diminuído:
ésta circumstaneia é considerada como um syinploma funesto da
moléstia que o produzio. A infiltração estende-se algumas vezes
sobre o penis , augmenta suas dimensões , e altera sua forma.

U hydrocele akistico ou por infiltração do cordão esperma-
ticc , designado também por alguns authores debaixo do nome
de hydrocele celluloso , e de hydrocele difluso , se manifesta
por uma intumecencia do cordão esnermatico , umas vezes em
toda a sua extensão , isto é , da regiam lombar até o escroto,
outras vezes do annel inguinal até o testículo sómente. Além
dos caracteres communs o hydrocele akistico do cordão não of-
fereee nemuma ondulação quando se percute em sua parte su-
perior , collocando a mão no lado opposto ; este tumor sendo
comprimido , o liquido sobe lentamente , e com dilliculJade para
a regiam inguinal : neste hydrocele o testículo occupa constan-
temente a sua posição normal.

DIAGNOSTICO.

O hydrocele pode ser confundido com algumas moléstias
da regiam cscrotal ; éstas moléstias são o sarcocele , a hernia
escrotal o varicocele , e o hematocele. Vejamos quaes são
os caracteres que nos permittem distinguir o hydrocele destas
moléstias.

E’ mais ou menos facil distinguir o sarcocele do hydro
ceie , quer este seja simples , quer complicado. No hyJrocele
simples o tumor é liso , molle , fluctuante , periforme , trans
parente , pouco pecado relativamente oo sarcocele , em geral iu-
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dolente , ou produzindo somente traeções nas regioe« inguinal e
lombar. No sarcocele pelo contrario , o tumor é desigual , duro ,
não tluctuante , algumas vezes aplanado cm dous sentidos
tos, opáco, muito pesado, e olíerecendo dores lancinantes bastante
fortes. O tumor do hydrocele congenial em particular pode
reduzido no abdomen , o que nào tem lugar no sarcocele.

O diagnostico torna-se mais diíficil no hydrocele complicado
de espessura da tunica vaginal. Então o hydrocele apresenta
quasi os mesmos symptomas do sarcocele , é duro , pesado, opáco,
não fluctuante , e si apresenta este symptoma é quasi imperce-
ptivel ; mas as circumstancias commemoratiyas deinonstrão que o
hydrocele é molle , e fluctuante no principio , phenomenos estes
que não se encontram no surcocele; demais o hydrocele que apresen-
ta uma semelhante complicação 6 sempre muito volumoso, e seu tu-
mor é muito mais liso que o do sarcocele. Si a complicação do hy-
drocele versa sómente sobre a sua transparência pela mistura de san-
gue com a serosidade, á excepção deste, todos os outros caracteres
encontram-se; e si ésta unica circumstancia for capaz de embaraçar

oppos-

ser

ligeiramente o diagnostico, o concurso dos outros symptomas será
mais que sufficiente para estabelece-lo. Eui casos raros o testiculo re-
tido no annel, ou um pouco abaixo desta abertura , póde tornar -se
a séde de um sarcocele* nestes lugares , e ser confundido com o

será dissipado ,hydrocele do cordão espermatico ; mas o erro
attendendo-se aos caracteres já mencionados.

O sarcocele pode existir conjunctamente com o hydrocele ,
e constituir o hydro-sarcocele; esta complicação bastante lrequen-
te 6 uma das mais graves ; o sarcocele é então a moléstia prin-
cipal , e a que deve especialmente occupar a attenção do pra *

tico , o hydrocele ú sempre a consequência desta moléstia. Esta
complicação pode ser reconhecida , não só pelos commemorati-

a cada umacomo pela reunião dos caracteres propriosvos ,
as affecções que constituem a moléstia composta ; tumor vo-

lumoso duro , e doloroso em parte , molle , fluctuante e trans-
l úcido adiante , estas reunifies de symptomas não sc encontram
nem no hydrocele nem no sarcocele.

A hernia inguinal pode embaraçar mais ou menos o dug-
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nostico ilo hydrocele. Siella 6 reduzível, podea primeira vijta ser
contundida com o hydrocele congenial\ mas o erro será dissipado,si
attendermos aos simptomas proprios de cada uma destas moléstias;
o hydrocele congenial é quasi sempre transparente , e não produz
ruido algum quando pela compressão se introduz no ventre a seroei,
dade que elle contem , e sempre öfterece fluctuação ; a hernia pelo
contrario nunca apresenta transparência , e a que 6 formada pelos
intestinos faz ouvir um gargarejo quando se pratica a reducção , e
não oflercce nemuma fluctuação , si é formada pelo epiploon. O
diagnostico torna-se mais difticil na coesistencia do hydrocele e her-
nia congeniaes: o tumor apresenta então os differentes symptomas ja
mencionados, é em parte transparente, em parte opáco, é reduzível
no abdomen, offerece ruido ; si a hernia é intestinal , a fluctuação
mesmo pode manifestar -se. Si a hernia é irreduzivel pode ser con-
fundida com o hydrocele ordinário: todaria a hernia é opáca, e o hy-
drocele transparente , excepto nos casos de espessura da tunica
vaginal , ou de derramamento sanguíneo ; nestes casos o diag-
nostico é facil , si nos lembramos dos outros caracteres destas
affecções , demais a hernia começa de cima para baixo em com
sequencia de um esforço , e o hydrocele começa por fora do an-
nel sem ser precedido desta circumstancia.

O hydrocele da tunica vaginal póde complicar-se , existindo
juntamente com uma hernia ; neste caso vê-se os dous tumores
collocados um superior e outro inferiormente no seu desenvol.
vimento avançarem um para o outro , e cruzarem-se ; o hydro,
ceie dirige-se ordinariamente por diante da hernia , comtudo em
casos raros o contrario tem lugar. Algumas vezes uma porção
do sacco herniario introduz-se por uma destruição da tunica
rosa , e se apresenta no meio do liquido ; esta circumstancia
que tem sido observada por Dupuytren é uma das mais graves
na pratica, não só pelos symptomas de strangulação que a accompa-
nha, como pelo ferimento do sacco herniario em casos de operações-

O varicocele póde scr confundido com o hydrocele do
dão , mas o erro não será de longa duração , porque
ceie desappnrece pela pressão , e pela posição horisontal
tumor 6 opáco , e o tumor do hydrocele do cordão é irredu-
zivel e transparente. O hydrocele 6 também muitas vezes com-

se<

cor-
o varico-, o seu
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plicado de varicocele ; ésta complicarão é facil de
ohecida. ser reco-

O hematocele vaginal affecta a forma e a posição do hy-
drocele da mesma membrana , mas o hematocele apparece re-
pentinamente em consequência de uma violência exterior, o que
nào tem lugar no hydrocele.

O hydrocele enkistado do cordão pode existir ao mesmo tem-
po com o hydrocele ordiná rio da tunica vaginal ; no principio
é facil reconhecer se éï- ta complicação , porque o hydrocele do
cordão situado na parte superior do e -croto é separado por uma
depressão do hydrocele da tunica vaginal situa o em baixo ; á
medida que estes dous tumores se dest nvolvem aproximam- se um
do outro e se confundem , o da tunica vaginal colloca se ordi-
nariamente por diante do do cordão.

r ROG N OSTICO.
Em geral a hydrocele é uma moléstia pouco grave , epos-

sue -se para cura-la meios , cuja elficacia 6 quasi sempre constam
te ; todavia debaixo deste ponto de vista as diversas especies
de hydrocele different mais ou menos entre si. Os da tunica va-
ginal são menos graves do que os do cordão espermatico ; com-
tudo quando o li3*drocele é complicado de espessura da membra-
na serosa , sua cura torna-se mais ou menos difficil ; o hydro-
cele congenial está exposto a complicar-se com uma hernia con -
genial , com uma peritonitis , por contiguidade de tecido
consequência de injecçoes irritantes para a sua cura ,
tros accidentes funestos. O hydrocele por infiltração idiopathico
6 sempre pouco grave ; porém o symptomaiico é considerado
como uma circumstancia funesta da moléstia que o produziu e
cempre manifesta se quando as forças do enfermo se acham in-
teiramente esgotadas. O hydrocele torna -se mais ou menos gra-
ve , attendendo se ás diversas complicações a que elle é sujeito,
e de que ja fizemos menção ; quando é muito volumoso , incom-
moda os enfermos , e os obriga a trazer continuamente um sus-

traeções dolorosas do cordão es-

em
e com ou-

pcQso. io u ii .n de prevenir as
4
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face interna the co-permatico ; 09 nttritos deste tumor contra a

xas dá lugar n excorinções difliceis de curar - te , ma mente e •
usos e produz disfior-penis inhabit para preencher seustorna o

midades desagradá veis.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

Este ponto da sciencia é uni dos triais importantes a es-
tudar ; no hydrocele ésta importancia 6 assas manifesta pelas
modificações a (pie estão sujeitos os tecidos que fôrmatn este
tumor aquoso. Analysemos successivamente o liquido do hydro-
cele , e o kislo que o contém quando este existe ; vejamos quaes
as alterações que ésta moléstia imprime ao testiculo e ao cordão
espermatico.

O liquido do hydrocele é essencialniente seroso , sua quan-
tidade varia de duas a très libras até duas onças sómente ; este
liquido é de uma cor atnarella esverdinhada , ordinariamente trans-
parente , comtudo algumas vezes é
cos albutninosos que contem em
com elle se mistura , commimieamlo lhe
sacea , mas depois que se altera , 6 > la côr torna -se
ou menos carregada, seu peso especifico é superior ao da agoa ;
seu cheiro é um pouco espermatico , elle coagula -se em uma
massa semelhante á clara «Povo Mibmeitido á influencia do calor,
e como a serosidade ordinal ia , ella é quasi exclusivamente for-
mada d’agua e d'albuinina.

A membrana que constitue o ki.- to do hydrocele apresenta.
se debaixo de aspectos variaveis , éstas alterações são reLtivas
em geral aos diversos per íodos da moléstia : no principio do der-
ramamento ésta membrana 6 delgada , semi - transparente facil de
ser atiavessada pelo trocarte , e similhante ás membranas sero-sas ordiná rias; phenomenos diversos se manifestara quando o hy-drocele 6 antigo e volumoso , a membrana serosa adquire muitas
linhas de

um pouco turvado por fló -
stispensão , ou pelo sangue que

an principio uma côr to-
negra mats

espessura , torna-se opáea , dura, cartilaginosa , fi
e mesmo cm casos raros de consi >tencia óssea. Estas alter afftetque apresenta o kisto de hydrocele so manifesta pela exi -ien -

rosa
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cia de eamrulas peetido membranosna , que He organisant
face interna , as quaes sBo muitas vexes f.iceis de separar-se da
membrana primitiva ; este estado de espessura de ki »to do hy.
drccele pela presença de falsas membranas coincide sempre com
uma alteração da serosidade seja pelos flocos albuminosos , seja
pelo sangue. O estado porém do mesmo kisto em que a roem*

brana serosa não apresenta not áveis alterações encontra-se sem-
pre com a existência de uma serosidade limpida.

O testículo é muitas vezes alterado nos hydroceles, e éstas
alterações podem 1er sido a causa do derramamento da serosi-
dade em lugar de ser a consequência. Muitas vezes este orgam
ou o epididyme sã o entumecidos , doloi ósos , e em um estado
de verdadeiro endurecimento , este augmento de volume tem lu -
gar algumas vezes no epididyme , pot êm raras vezes no testi-
culo só. Em alguns casos tem -se achado sobre o epididyme de
indiv íduo mortos com hydrocele pejucnos kistos serosos , ou
pequenos tumores cartilagin )sos.* Quando o hydrocele é antigo,
e volumoso , o test ículo é algumas vezes alrophiado pela pres-
são a que se acha submettido : ó.- ta alteração se encontra prin-
cipalraente quando as pseudo membranas muito duras formadas
no interior da tunica vaginol iuvolvem , e comprimem imtnedia-
tamente o orgam secretor do esperma. Esta atrophia do test í-
culo é sempre a partilha exclusiva de certos hydroceles da tu-
nica vaginal.

O cordão espermatico experimenta também not áveis mu -
danças no hydrocele : no do cord ã o elle se entumece , e seus
elementos separam se , contrahindo novas relações , a artéria es-
permntica e o canal defferente podem , como se tem observado,
collocar-se adiante do tumor , circuinstancia ésta mui grave na
pratica. No hydrocele da tunica vaginal o tumor desenvolve-se
adiante do cordão ; todavia tem-se visto hydroceles desta mem-
brana a Iqwirir grande volume , comprimir os elementos do cor-
dão , aparta los , conduzindo a artéria e o canal testicular para
diante coino acontece naturalmente em certos hydroceles do
cordão : Scarpa refere uma obsei vação que não deixa duvida
a ’ guma a esse respeito.

em cus
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TRATAMENTO.
radical ; ê 1 •O tratamento do hydrocele é palliativo

eonsi te em evacuar simplesmente a serosidade ; o 2.o tjtn por
objecto evacuar a serosidade , inflammar , e obliterar a cavida-
de do kisto seroso.

O tratamento palliativo , de (pie se lança mao todas as
indivíduos vale-

o t i

vezes ( jue o li juido se reproduz , convé m aos
tudinarios , nervosos , avançados em idade, pouco proprios para
sopportar operações dolorosas e vivas in11 immações , quando o
hydrocele é fymptomatico e muito volumoso ; neste ultimo caso
deve se temer que a inflammação desenvolvida ein uma grande
superfície produza graves accidentes , e recorre-se á cura pallia-
tiva como meio preparatório. Os suspensórios impedindo as tra-
ções do tumor 6obre o peiitoneo e cordão espermatico, fazendo
desapparccer assim as cólicas e dores lombares , deve ser re-
putado como um meio palliativo. Porém a ponção é o mais
importante , porque determina a evacuação do liquido.

A ponção se pratica com um pequeno trocarte , ou com uma
lanceta , o primeiro instrumento é o mais conveniente e o mais
geralinente empregado. Alem destes instrumentos é necessá rio
um vaso para receber o liquido , uma ou duas compressas , e
um suspensório capaz de conter exactamente o escroto depois de
evacuada a serosidade. O doente deve estar deitado ou assen-
tado sobre a borda de seu leito , o abdomen relaxado , as co -
xas apartadas , e um pouco dobradas sobre o abdomen ; o ope-
rador antes de praticar a ponção assegura-se de novo da exis*
tencia da moléstia , da posição e volume normal ou anormal do
test ículo , assim como da dir cçào do canal defferente e artéria
espermatica , para os não lesar ; tendo finalmente tomado to las
as precauções necessárias , segura o tumor pela sua parte pos-
terior com a m ão esquerda de maneira a estender a pelle , e
mais tegumentos do es. roto , e reconduzir o liquido para a par.
te antero inferior ; ao mesmo tempo tendo o trocarte na mão di-reita , convenientemente untado com uma substancia oleosa en-tre o polegar c o dedo inedio applicado sobre » cunula , o pu- I
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ho applicado e mantido contra a palma da mào pelos dedos an -
nular e minimo, e o index alongado até a extremidade do ins
trutnento afun tie marcar a porção que sequer penetrar, o in
troduz na parte anterior e interior do tumor cm uma direcção
obliqua debaixo para cima , e da parte anterior para a posterior -
A falta de resistência e algumas gottas de liquido indicam que
o instrumento tem penetrado o kisto. Então o operador fixa
a canula no lugar com a mão esquerda, e retira a haste do tro-
carte com a mão direita ; neste mesmo tempo o ajudante
o vaso recebe o liquido ; deve se expellir as ultimas gottas do
liquido por meio de pressões methodicas moderadas sobre o
escroto ; depois retira.se a canula sustentando ao redor della a
pelle do escroto , para impedir novas dores. Deve-se seguir com
a canula o movimento de contracção. do escroto , para que sua
extremidade nã o abandone a cavidade do kisto , e dê lugar a
infiltrações nos tecidos deste orgam. O ferimento dos vasos es-
permaticos deve ser evitado com todo o cuidado , porque pode
ser acompanhado de funestas consequências.

Alguns accidentes que sobrevêm á ponção com o trocarte ,
suggeriram a muitos práticos a ideia de empregar a lanceta para
o mesmo fim , cortando-se de fora para dentro até chegar o
kisto ; eomtudo este processo conta mui poucos partidários , e
nada impede que as camadas do escroto feixcm a abertura
do kisto , insinuando-se umas sobre outras , oppondo-se assim ao
corrimento completo da serosidade , e dando lugar a infiltrações.
O processo inventado por Bell é preferível a este ; elle consis -
te era combinar a incisão da lanceta com a ponção do trocar*

a incisão deve interessar os tegumentos até a tunica vaginal,
cuja canula é man-

co m

te ;
depois acaba-se a operação com o trocarte
tida , como acima dissemos, para dar livre corrimento ao liquide.

Qualquer que seja o processo de que se lance mao para
palliativa do hydrocele , convêm depois da operação

tentar o escroto com um suspensório , e applicar sobre o tumor
um liquido resolutivo.

sus-a cura

compressas embebidas cm
O tratamento radical do hydrocele é mais longo , mais dif-

fizil , e mais susceptivel de accidentes do que o palliativo ; mas
resultados sfto incomparavelmente mais sotislactambém seus

forio*. 5
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As applicates ile sanguesugas c derivauvoi tem BiUKif vc *

refere Lesueur em euas«s triumphado no Hotel Dieu , como
these. As applicaçòes refrigerantes e resolutivas tem algumas
vezev sido felizmeute empregadas : o alchool simples ou cam *

phorado , o ether , a agua vegeto- mineral , e o gélo são os
mais usados ; assim como a solução de muriato de ammonea na

no vinagre scillitico que tem merecidoagua , no alchool , ou
os elogios de Grefe de Berlin. Algumas vezes nos jovens , e
quando o hydrocele é mui recente , éstas applicaçòes tem apro-
veitado ; porem no maior numero de casos elles são in ú teis. O mes-
mo se pode dizer das fricções mercuriaes sobre o tumor; todavia ei -
las são preferíveis aos resolutivos ordinários em caso de intumecen-
cia do testiculo:Sabatier refere que Dupuytren tinha muitas vezes ap*

plicado com proveito um vesicatório sobre o tumor: Manoury e ou-
tros medicos fazem menção de muitos factos em apoio desta pra-
tica : Blandin aconselha que se deve applicar algumas substancias
diuréticas e resolutivas para favorecer a acção do vesicatório ,
e facilitar a absorpção da serosidade. Recentemente no Rio de
Janeiro alguns práticos tem lançado mão da tintura de iodo di-
lu ída em agua destillada ; porem esta pratica tem sido sem -
pre inútil , apezar de se applicar algumas vezes dóses tão for-
tes , a ponto de produzir a descamação da epiderma do es-
croto.

Per mais methodico que seja o tratamento topico , raríssi-
mas vezes se tem conseguido a cura completa da moléstia , e os
práticos são obrigados quasi sempre a abandona- lo , para recor-
rer a .outros meios mais seguros , e mais energicos : estes meios
são , segundo os casos , a incisão , a excisão , a cauterisação , o
sedenho, a tenta , e as injecções.

A incisão consiste em abrir largamente o tumor , enche-lo de
fios molles para determinar a inflammação , e obliteração do kisto.
Praticada no tempo de Celso e de Paulo d’Egine e dos medi-
co- arabes a incisão executa-se da maneira seguinte. O doente
deve estar situado convenientemente ,
ra' ior collocado do lado direito

para a ponção, e o ope-segura o escroto por sua parte
posterior com a mão esquerda , estendendo assim o tumor .

rr í o direita armada de hum bisturi

como

com
convexo em seu gume di-«tó golpe de cima para baixo toda n extensão do hv -vid * com um
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drocele de mam ira que a incisão interesse todos os tecidos do
escroto. C ) liquido , tendo corrido , enche-se de fios molles toda
a cavidade do hydrocele , tendo-se o cuidado de introduzi-los na
parte posterior por baixo do testículo , para que a inflatomação ee
propague cm toda a extenção da membrana serosa , e a cicatri-
sação sc t fleet ue do fundo para as bordas da ferida ; algumas
compressas e um suspensório applicados sobre o escroto complé-
tant o apparelho. O doente deve guardar um repouso absoluto,
diéta , e lazer uso de meios diluentes. Passados très ou quatro
dias, este apparelho é substitu ído por um novo e semelhante ;
si a inllamtnaçào excede os limites necessá rios, é preciso logo nos
primeiros dias combate-la com os meios convenientes. Alguns
pontos da membrana serosa escapam muitas vezes á suppuração,
e dam lugar a reapparição da moléstia. As dores que esta ope-
ração produz , e os accidentes de que é accompanhada, tem fei-
to com que os práticos a empreguem somente nos casos excep-
cionaes.

A excisào consiste em abrir o tumor , disseca-lo, e extra-
liir a tunica vaginal. Douglas praticava esta operação , fazendo
duas incisões semi lunares de modo que circuinscrevesse um
retalho de forma elliptica sobre a parte anterior do tumor ; ésta
porção de tegumento sendo extrahida , Douglas abria o kisto ,
dissecava a tunica vaginal de ambos os lados até o ponto em
que rellecte sobre o test ículo , e a extrahia por meio de tezou -
ras. Boyer aconselha uma simples incisão sobre toda a extensão
do hydrocele , depois dissecar a tunica vaginal até o ponto
mais perto da glandula seminal , antes de dar sahida ao liquido;
abrir depois o kisto , e extrahir a tunica vaginal. Dupuytren
segurando o tumor por sua parte posterior com a mão esquer -
da para estender quanto fosse possivel sua parede anterior , pra-
ticava a incisão como Douglas , ou como Boyer , segundo fosse
necessá rio ou não extrahir um porção de tegumentos ; o tumor
comprimido pela mão esquerda tornava-se saliente para diante,
e se apresentava fóra da abertura da incisão. Depois era aberto
e se praticava a excisSo. Este ultimo processo nos parece me-
lhor , isolando-se comtudo a totalidade »la circumferencia do
tumor por meio de alguns golpes de bisturi , como aconselha
Koche c Sanson. Depois terminada a operação , cura se como a
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Esta operação foi reputada preferível á incisão , por se
julgar que ella não era seguida de reincidência da moléstia ;
porém ésta asserção não é admissível : Boyer refere dois casos

que pequenas porções da tunica vaginal que escaparam
attenção do pratico foram bastante para dar lugar á reproduc-
ção da moléstia. Assim ésta operação sendo alem c.isso mui lon.
ga , e dolorosa , nào é empregada , sinão nos casos em que a

tunica vaginal é indurecida , transformada eïn tecido cartilaginoso
ou fibro-cartilaginoso.

A cauterisação consiste em applicar um cantei io sobre o
tumor para obter-se a sua abertura , por meio da escara deter-
minando-se ao mesmo tempo inftammação da superfície interna
do kisto. Os antigos empregavam o cautério actual, os modernos
fazem uso da .potassa , e outras substancias corrosivas. A appli*

cação da potassa deve ser feita com as precauções necessárias
sobre a parte anterior c inferior do tumor , empregando-se uma
porção deste cáustico que seja capaz tie produzir
profunda de meia polegada de diâ metro , ésta sendo formada ,
cura -se com unguento da mài. A escara se destaca no fim de
oito ou dez dias , e si a tunica vaginal não recebe a acçâ o do
cáustico, fende-se com um bisturi , ou uma lanceta. A inflam ma -
ção que se desenvolve nos primeiros dias propaga-se á tunica
vaginal , e a dispõe para a obliteração. A pratica tem demons-
trado que este methodo é ordinariamente seguido da reincidên -
cia da moléstia , elle se acha hoje em um abandono completo.

O sedenho consiste em passar atravéz do tumor uma mé-
dia de algodão , demora-la por um espaço de tempo , convenien-
te para determinar a inflammação • da face interna do tumor. Esta
operação pratica -se da maneira seguinte ; depois de evacuado o
liquido pela ponção , um stylete introduzido debaixo para cima
na canula do trocarte serve para elevar o apice da tunica vaginal;
uma incisão praticada sobre este stylete permitte pucha-lo para
fóra e introduzir o sedenho. Pott a quem se deve este processo
tinha modificado , introduzindo na canula do trocarte outra
que servia de conductor a um stylete agudo, com o qual o se-
denho era introduzido. Estes

incisão.

aem

uma escara

menor

processos apresentam os mesmos
inconvenientes que os precedcutes , e se acham completamente
abandonados.
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0 processo üa tenta attribuido a Franco consiste em fazer
sobre o tumor uma incisão que sirva .para evacuar a serosidade,
e introduzir uma tenta dç iios ou tic estopa para inflammar a
tunica vaginal. Paré aconselha abrir o tumor embaixo: Guille-
meau preferia a incisão superior : Thevenin queria que se
abrisse o tumor com um cáustico : outros substitu íam as vélas
de chumbo a tenta ordinaria. Monro propoz um processo se-
melhante a este, porem muito mais simples , consiste em irritar
a tunica vaginal com a extremidade do trocarte depois de ter
dado sahida á serosidade. Larrey usava de uma pequena ca-
nula aplanada de gomma elastica introduzida no tumor pela
canula de trocarte, com que tinha feito a ponção. Todos estes
processos estão hoje regeitados por causa de sua insufficiency.

A injecção consiste em substituir momentaneamente o liquido
do tumor por um outro mais ou menos irritante susceplivel
de produzir uma inflátnmação adhesiva da tunica vaginal. Monro
attribue a invenção deste processo a um cirurgião militar de
seu mesmo nome. Velpeau diz que este processo tinha
sido proposto e usado muito tempo antes deste pratico , que
Celse e Lambert de Marcelha ja tinham delle conhecimento.
Diversos l íquidos se tem empregado para as injeções ; Lambert
se servia da agua de cal em que se dissolvia sublimado cor-

o Cirurgião de que falia Monro empregava o alchoolrosivo ;
puro ou enfraquecido : neste mesmo tempo tentou-se o uso do

Earle preconisava o vinho do Porto com uma decocçãovinho.
de roza ; Junher de Berlin preferia o vinho de Medoc enfra-
quecido com agua : outros.medicos usavam de uma solução de
potassa caustica , do vinho camphorado , ou em que se dissolvia
alumina. Boyer , Richerand , Dupuytren , Roux adoptaram
definitivamente o vinho simples com um pouco de agua-arden-
te , de alchool , ou o vinho em que se fazia uma infusão de
rozas : Velpeau diz ter' visto Julio Cloquet usar, e elle mesmo
empregou o alchool camphorado , e agua -ardente simples , ou
c rnphorada. Outros empregavam a agua fria : Beclard diz ha*
v l.i empregado sèm utilidade ; e Cuvelier refere grande numero
dr; < n >s cm sua these. Todas éstas substancias podem ser feliz -
rr,f.nte empregadas ; mas a experiencia parece ser a favor do vi
i.ho Amples aquecido de 30 a 5o" segundo os casos com um

o
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' No numero denta» BU-pouco de alchool , ou fervido com rozas.

Maneias devemos fazer mençfto da solução de « u íato e co re
u’agua deque faz uso o Sr. Christovão José dos Santos ; que nos
aflirmou haver tirado sempre optimos resultados na sua longa pra-
tica , empregando.a em todos os casos dc hydroceles
piicados.

O processo da injecção executa se da maneira seguinte
alem dos apparelhos para a ponção é necessário uma seringa,
cuja capacidade seja relativa ao volume do hydrocele ;
quantidade sufliciente de liquido aquecido para duas ou très e
mais injecções ; uma porção de liquido frio para graduar-se a
temperatura do que se quer empregar ; e vasos proprios para con-
ter estes l íquidos. Depois de tudo prompto o operador pi ati-
ça a ponção , como acima dissemos , e o tumor estando com-
pletamente evacuado da serosidade , um ajudante intelligente ver-
te na seringa o liquido da injecção , e introduz a extremidade do
pipo deste instrumento na canula tio trocarte ; emquanto o ope-
rador conserva é>ta firme em seu lugar , o ajudante comprimindo
o liquido com o embolo da seringa , ou com suas paredes , si é
de gomma elastica , injecta no tumor uma quantidade de liquido
um pouco menor do que o liquido do hydrocele , para n o dar
tanta extensão ao tumor , como antes da ponção ; porque si assim
acontecer a injecçã o pode extravasar -se por fora da canula , e
í níliltrar-se no tecido cellular do escroto : retira-se a seringa com
precauções para não trazer a canula do trocarte. Terminada a
injecçã o o operador põe o dedo na extremidade da canula para
reter o liquido no tumor ; passados doys très ou quatro minutos
deixa sahir o liquido , e começa segunda injecção: alguns prá ticos
aconselham injectar terceira e mais vezes. Antes de retirar
nula é preciso comprimir a tunica vaginal para dar sahida ãs
ultimas gottas de liquido.

Em quanto o liquido permanece na cavidade do tumor , o
doente soffre vivas dores na virilha , no ventre , e até na região
tombar , sobre o trajecto dos nervos testiculares ; estas dores
nam se mais sopportaveis , ou desapparecem no fim de uma a dua«
hora*. Esta circumstancia

os mars com-

uma

a ca -

tor-
assegura um bom exito para a opera-ção , elía annuncia que a irritação determinada pela injecção élufficiente para produzir a obliteração do kisto. Depois da ope*
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ração o doente é conduzido para o seu l * ito , e applicafse EO-
bre o escroto compressas embebidas cm vinho quente, afim de facili-
tar a iutlaminnçSo interior. Dez ou doze horas depois da operação ,
e algumas vezes mais , a intumecencia do escroto e a febre co-
meçam a se manifestar ; então apparecein novas dores menos vi-
vas que as primeiras , o escroto é doloroso , rubro , tenso , e seu
calor augmenta-se ; logo que o tumor adquire toda a tenção que
tinha antes da ponçfio , substitue-se as compressas embebidas em vi-
nho pelos tópicos émollientes, e estes sâo substitu ídos pelos résoluti-
ves; como a agua vegeto- mineral, a solução de muriato d’ammonea,
quando os symptomas inílammatorios tiverem desapparecido. Nes-
ta epocha o tumor conserva ainda um volume considerável , ó lluc-
tuante , na cavidade do kisto accumula se uma serosidade produ-
zida pela inllmmação da injecção : porém com o repouso em uma
posição horisontal , e os resolutivos , vê-se o tumor diminuir re-
pentinamente , e o escroto appresentar o volume normal.

Hum accidente mui comtnum e mui grave que tem lugar
na injecção . é a infiltração do liquido irritante no tecido cellu-
lar do escroto ; como este tecido é muito laxo , o liquido en -
contrando pouca resistência , invade uma grande extensão do
escroto , resultando uma viva inllammação que termina ordina-
riamente por gangrena , os test ículos despidos de seus involu -

existem perto do annel , suspenso pelo cordão ; ao mesmo
tempo symptomas geraes se declaram. Poré m combatendo-se os
symptomas inílammatorios e gangrenosos , obtem-se ordinariamente
a cura completa da moléstia. Este accidente pode ser evitado ,
tendo o operador todo o cuidado de fixar a canula do instru-
mento durante o corrimento da serosidade , e do liquido da in-
jecção , e nunca confiar esta parte da operação a ajudantes que
se podem encarregar do trabalho de injectar o liquido : Boyer
foi testemunha de um caso semelhante terminado pela morte do
enfermo em que o operador tinha confiado o instrumento a um
ajudante.

cros

A phlebitis do cordão espcrmatico sobrevêm algumas veze9

depois da injecção , si a infinmmç&o determinada pela operação
for muito violenta; este accidente bastante grave deve ser evita -
do com todo o cuidado.

A peritonitis é íelizmcnto um accidente muito raro na in*
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jecção, pode manifestar -se de duas maneiras ; umas vezes j / i la IMO

obliteração do t óllo da tunica vaginal ; outra» vezes propagator
SC il iutlaiumação do cordfio ao peritoneo.

1'innlmente a reincidência da moléstia tem lugar todas as
vezes ( jue a injecção é pouco irritante , ou quando o liquido com
as condições necessárias é pouco demorado na tunica vaginal.

De tantos methodos aperatorios para a cura radical do hy -
drocele , um pequeno numero somente ó hoje usado ; cointudo
nós os descrevemos a fim de mostrar as phases successivas que
tem percorrido a therapeutica do hydrocele , e o grão de per-
feição a que tem chegado. O sedenho , a cauterisçâo , a tenta ,
a canula do trocarte , a sonda de gomma elasticá , est ão hoje
abandonadas , tujo só por causa de sua insufficiency , como pe-
los accidentes que apresentam. A injecção ó dos outros í netho-
dos o mais geralmente empregado : a facilidade da sua execu-
ção , a vantagem de irritar igualmente todos os pontos da tunica
vagina], a faculdade de permittir ao operador graduar a irritação,
prolongando , ou abbreviando a injecção no tumor , e dando-lhe
qualidades mais ou menos irritantes , as poucas dores e incon -
venientes que cila offerece , asseguram-lhe uma superioridade
incontestável. Todavia casos ha em que se deve recorrer a ou-
tros processos : assim quando a tunica vaginal olferecer uma es-
pessura considerável , ou tornar-se fibro-cartilaginosa é a cxcisao
de que se deve lançar mão ; neste mesmo caso Boyer affirma
que a injecção nunca lhe fora in útil. Em casos de hydrocèles
multiloculares quatulo houver lesão profunda da tunica vaginal,
ou do testículo , deve.se recorrer á incisão ; comtudo a injecção
pótle ainda ser applicada com proveito.

O tratamento que acabamos de expor 6 o do hydrocele «la
tunica vaginal , elle é applicavel a todas as outras especies des-
ta moléstia com algumas modificações.

O hydrocele congenial 6 muito mais grave do que o hr.
drocele ordinário da tunica vaginal ; porque a communiçaçBo do

o peritoneo impede o uso dos meios precedente
mente indicados , ou os torna mais
tumor com

perigoso* Vigucrie foi o
primeiro que fez conhecer fsla importante espeeio « Ir |, \ dr > >
' ele , e pr » poz tratar simplesmente , introduzindo no ventre oliquido (lo t u m o r , c comprimindo depois com uma funda «obre
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o annel inguinal para obter a obliteração : este pratico refere
muitos exemplos de cura assim obtida. Algumas vezes este tra
lamento é inútil , e neste caso Desault aconselha que se empre-
gue a injecção , comprimindo-se sobre o annel durante a opera-
ção , para que o liquido irritante não penetre no ventre , e esta
compressão deve continuar até que se effectue a obliteração do
Listo. Por mais methodica que seja a compressão , pode muitas
vezes algumas gottas do liquido passar ao abdomen , e a inflam'

mação propagar-se ao peritoneo ; comtudo deve-se notar que as
inflammações que se propagam ao peritoneo são muito menos
perigosas do que as que são materialmente desenvolvidas, e pa-
rece mesmo que o derramamento de algumas gottas da injecção no
abdomen não seria mui funesto : Julio Cloquet menciona um
facto em que grande parte da injecção tinha penetrado o abdo -
men , e os accidentes não foram tão graves que se temesse a mor.
te do infermo. Para remediar estes inconvenientes alguns prá-
ticos tinham aconselhado praticar a incisão do tumor ; porem os
accidentes desta são tão graves como os da injecção.

Os diversos processos propostos para o tratamento do hydro-
cele da tunica podem ser applicados ao hydrocele enkistado do
cordão ; porem sua execução é mais di íficil , e expoem a maiores
accidentes. Nestes hydroceles o tumor é mais profundo , e mui-
tas vezes coberto pelos elementos do cordão que podem scr leva-
dos pelo instrumento , alêm disto elles estão situados mui pró-
ximos do peritoneo , e com muita facilidade pode communicar-
lhe a inflammação que se desenvolve em sua cavidade: Bertrand,
Hey e Richerand e muitos outros práticos aconselham neste caso
a incisão simples do tumor , e a extirpação de sua parte anterior.

No hydrocele por infiltração symptomatico o tratamento de-
ve ser dirigido'contra a moléstia principal , que o produzio: no
hydrocele idiopathico deve-se apartar as causas que lhe deram
lugar , trata-lo com limpeza e aceio , fazendo-se uso de substancias
adst; ingentes e resolutivas , e de um 'suspensório. Si estes meios
•ã o in ú teis deve-se recorrer ás escarificações profundas e super-
ficiaes praticadas com uma lanceta , bisturi , com um escarificador,

lados da linha mediana ; estas escai ificações devem ser mais
numerosas, segundo o volume do hydrocele ; depois da

evacuação do liquido o tecido cellular inllamma-se, e opera -se a

nos
ou menos
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radical. Algumas vezes as escarificaçõe* sfto accompanhadaiI ura
de gangrena do escroto ; este accidente funesto deve ser preve-
nido com os meios apropriados.

JXa mulher os kistos desenvolvidos nos grandes lábios da
vulva , e no trajecto do cordão supra pubiano , podem ser tra.
tados da mesma maneira que os hydroceles enkistados no ho-
mem ; mas a incisão , e a extracção de uma parte ou da tota-
lidade do kisto é o processo mais geralmente empregado.

FIM.

»



IIIPPOCRAT18 APHORISM!.

I.
Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima. Sect.

1. aph. f>.
II -

Cúm morbus in vigore fuerit , tunc vel tenuíssimo victu uti
necesse est. Sect. 1. aph. 8.

III.
Spontaneae lassitudines morbos denuntiant. Sect. 2. aph. 5.

IV.
Duobus doloribus simul obortis non in eodem lóco , vehe-

mentior obscurat alterum. Sect. 2. aph. .46.

V.
In morbis acutis extremarum partium frigus , malum. Sect. 7.

aph. 1.
VI.

Somus , vigilia , utraque modum excedentia , malum Sect.
7. aph. 71.
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