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SOBRE

O HYDROCELE DA TUNICA VAGINAL.

CONSIDERAÇÕES GERAES.

A* todo o tumor aquoso < la > boisas teni-se geralmente dado a denominação
de hydrocele, ('oino a serosidade pode indistinctainente occupai- huma ou ou-
tra parte das boisas, iulillrando-se no tecido cellular, que une os diversos in-
voltorios dos lesticulos, accumulando-sc na cavidade vaginal, ou em huma ca-
vidade accidenlalinente formada na espessura do cordão ou <io scroto, e mesmo
lia propria substancia do testicule, o hydrocele tem recebido nomes particu-
lares: assim chama-se ao que se desenvolve no tecido cellular do cordão sper-
malico, ou das bolsas sem limites bem determinados, hydrocele por infiltração
ou akystico ; ao que lie formado por serosidade accumulada em huma cavidade
acoideiitalmente formada no mesmo cordão spermaticó, ou no testiculo, &c.
hydrocele inkyslado; e hydrocele por «lerramamento, quando o liquido acha-se
na cavidade da membrana vaginal. Ksla ultima especie tem sido dividida em
duas variedades principal's, segundo que a cavidade da membrana vaginal corn-
munica com a peritonial , ou n ão ; huma he o hydrocele « h >s adultos, ou hy-
drocele por derramamento propriamente dito, a outra he o hydrocele congé-
nito.

.N ão nos occuparcmos do oedema do scroto, ou hydrocele por infiltração, por
que na maioria de casos he hum syinptoma dependente da enfermidade de hum
orgão muitas veses remoto ; nem do inkyslado, porque he hum tumor, « juc ne-
cessita da formação de huma membrana serosa, que segregue e contenha a
materia do derramamento ; por isso esta especie se deve referir á historia dos
tecidos de nova formação: omliin também deitaremos de tratar do hydrocele
congénito, porque depende do derramamento da serosidade do peritonio no
prolongamento scrotal desta membrana, e cm geral he acompanhado de hernia
congenita ; por isso pertence mais á historia das hernias, e desappnreee com
promptidáo pelo uso das liiudas, c dc outros meios proprios para a cura delias.

I
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!W occupnrcmos n'e<ta Thezc somente do hydrocele «los adultos, ou |»or der-
ramamento na tunica vaginal do tcsliculo.

0 livdrocclc por derramamento na tunica vaginal <lo lesticnlo lie roui «'om-
nium uns primeiras idades, assim como nos adultos, e velhos. Ile evidente qu «*

esta enfermidade consiste no derramamento de hum Jiquiio ordinariamente
seroso na cavidade da membrana vaginal.

'

I

ETI1IOLOGIA.

Ignora -se a maior parte das causas, que produzem o hydrocele. Os antigos
suppunhão que o hydrocele do lado esquerdo era muito mais írequente que
« > do direito: julgavão « jue dependia de huma causa interna , ou geral, e a explica-
vão do modo seguinte: como a veia spermalica esquerda lira sua origem di
eimilgente correspondente, a superahumlancia de serosidade, de que o sangue
lie desembaraçado pelo rim esquerdo, pode ser transmiltida ao test ículo pelt
mesma veia spermalica. Porém huma observação mais attenta do « pie a dm
nossos predecessores mostra que o lado esquerdo não he mais aflectado do que
o opposto, c que nem sempre o hydrocele provém do engorgitamento do testí -
culo. Todavia parece ceito qne o uso prolongado das fundas he huma circunstan-
cia favoravel ao seu desenvolvimento, em rasão da pressão que exercem sobre
as veias spermaticas.

iNão se crê que a ascite, a leucopldcgmacia, «Scc. , teuhão influencia sobre a
nu -mbrana serosa do testicule para produzir o hydrocele por derramamento,
ainda qne haja analogia entre esta ailecção e as hvdropesias; pois que nunca se
encontrão taes aflecções reunidas, como refere Delpech.

O hydrocele ataca mais ordinariamente aos indiv íduos, que uzão de fatos
mui apertados, e « pie têm o habito de andar a cavallo, o que prova, que as con-tusões, as compressões, e os attrilos das bolsas e test í culos, são causas «lesta
liydropesia. Isto ainda mais se prova, porque em muitos hydroceles encontra-se
a serosidade misturada com sangue, o que denota a violência externa, c certa
proporção d albumina, que resulta da inflaminação mesmo ligeira das superfícies
membranosas. Ile verdade que muitos indivíduos «pie nesta condição são aOccta -
i !o> de hy<lrocele, iguorao « piando teve lugar o accidente, «pie determinou
mal , e também não se acha
como «liz Delpech :

o sou
liquido «lerram ido nem sangue, nem albumina,

neste caso somos obrigados a raciocinar pela analogia ,
« • devemos crer que basta huma jrrilai;ão ligeira e prolongada para determinar o
hydrooclc.

1 ) 0

mas

ASHIIXíW. hleunorrhagicus, os ingorgitnmonto* clironicos e agudos dos tcsli-rul"- , &r.f I mihcni .»fio cousus «lo hydrocel«*. Toiluvia ein muita.» circuutUocu«
f ,l '* enfermidade dcmivolvc se sem causa apparente.
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SYMPIOIIATOLCH.ÍA.

A scrosidado, quo conlinunmente banha o interior da membrana vagina] para
impedir a adherencia da folha scrotal com a testicular, pode ser exlialada cm
excesso, ou os vasos destinados á absorpção n ão exercerem as suas ftincções.
ent ão rezuita que cila vai pouco a pouco accumulando-sc, c d á lugar ao hydrocele.
Ao principio a tunica vaginal não so extende I acilmente, reage sobre o liquido,
que a dilata , endurece-se mesmo, e determina huma traeção no lesliculo muitas
vezes acompanhada «le dores. Nos velhos algumas vezes succédé o contrario ;
parece que a extensão da membrana vaginal precede ao derramamento, não lia
dores sen ão quando o tumor por seu volume determina traeções mais ou menos
fortes no cordão spermalico. No p' imeiro caso o tumor resiste forlemcnle ã
pressão, e otlerecc huma renitê ncia considerável, a flucluação lie mui obscura.

mesmo insensí vel ; no segundo não ha renitência, nem duresa ; a compres-
são pode fazer deslocar o liquido, e pòr a membrana vaginal em contacto com
o lesliculo nos pontos comprimidos, e a flucluação lie clara.
o u

Km bum tempo mais ou menos longo, segundo a extensibilidade da mem-
brana vaginal, c a quantidade da oxbalação, o hydrocele pode adquirir bum
volume assás considerá vel : lem-se visto alguns contendo muitas libras. Sabatier
diz que o tumor pode chegar até perto dos joelhos. A ' este considerável desen-
vobimeuto prcsla-se o penis, de sorte que o prepudio desapparcce inteiramenle,
e a abertura por onde corre a urina a fleeta a forma umbilical ; o corpo do penis
occulta-se no tumor, e só se percebe através dos tegumentos, ou durante a
erecção. Hum tal desenvolvimento suppôe tanto a dilatação da tunica vaginal ,
como a extensão do cordão spermalico. Porém nem sempre o cordão prcsla-se
á esta extensão ; muitas vezes de sua parte lia mesmo huma tal tensão, que
deleimiua huma verdadeira resist ência , por cujo auxilio o tumor pode fazer
esforços contra o aunei, dilalnl-o, e introduzir-se por esta abertura . Em geral
o hydrocele lie tanto mais volumoso, quanto mais antigo, tlointudo n ão lie
raro, diz o Carão Boyer, ver-se hydroceles depois de lerem adquirido hum
volume mediocre licareui eslaccionarios, ou fazerem progressos mui lentos.

No principio o hydrocele oflerece a forma arredondada, oblonga, ou ovoide ;
sua superficie lie lisa c igual. Pela continuação de seus progressos, muda do
forma, toma em geral a de huma pôra com apree superior, que dilata o canal
menibranoso, dalgumas linhas do extensão, que existo na parle inferior do
cordão spermalico, insinua-se por olle de sorte que so aproxima mais ou me-lo aunei inguinal por huma especie de prolongamento cil í ndrico, que so di-nge da parle anterior do tumor, e lie alojado na espessura do cordão, lisle pro-longamento muitas vezos franquéa o atinei inguinal á maneira «le huma eunlia. o
' liegando ao interior «la cavidade abdominal dilaln-se, cotno Sabatier tem obsor-vado. o que torna a moléstia mui semelhante á huma hernia. Si a membrana
vaginal cède

nos «

igualdade ã força do liquido que n estendo, e os enfonno* nào
40 'h »Ufpcniorio», o tumor crcace com igualdade,

coin
n / superficie externaC n sua

\



— U —. 0 testículo acha.se collocado na , >a. le inimor , potlrutw. -
hu.il pouco interna do tumor. Si a membrana cède mai, cm lu...s|>o»lo* do que
ei» «Uhr o tu mur offerece relevos, o pode ser considerado conn, l.uu. «rco-
cole murinen te si lia espessura, o tensã o da membrana vagin.i , < 1 ° "I11" °
lie consistente. Si a membrana code mais na parle inlerior do «jm sul** r,or*
o tumor cresce neste sentido; c não havendo grande exit nv.o < > > ym o, o
testículo occupa a parte media, ou mesmo a superior du minor. Quando o*
enfermos uzão de suspensórios por muito tempo, e comprimem
mente o tumor lorinado pelo iivdrocele , este desenvolve-se para o« lulus, e
pode affectai* huma fórma alongada e cil índrica transvei- î menle ; pode
offerecer a 1'órma de hum corarão. Mais larde o prolongou * uto inguinal adquire
hum volume igual ao do tumor inferior, e algumas ve /.cs a totalidade deste
fôrma duas porções dblinctas, separadas entre si por huma especie de geleira
larga e profunda , ou somente por hum ligeiro estrangulamento, l.nlao . eui

todos estes casos , assim como nos de adliereneia preternatural do test ículo ,
este orgão pode mudar a situação que lemos indicado, e occupai* a parte infe-
rior, a externa , ou a anterior.

continua a ser lisa

exressiva-
mesino

0 liquido, ( jue nos hydroceles enclio a membrana vaginal, algumas vezes lie
limpido, e contêm frocos d ’albiiniina , que n ão lurva sua transparência, de
sorte que, collocando-se o lumor adiante da luz de huma bugia , vê-se n ão só
hum ponlo escuro occupado pelo leslieulo. como lambem a direceão dos vasos
mais consideráveis ; outras vezes lie de còr citrina mais ou menos carregada,

Quando o hydrocele resulta de huma forte contusão. a serosidade he da
còr da infusão fraca de café, e misturada com sangue algumas vezes coagulado ;
e offerece a còr rosácea quando huma vivi iiillammnção da membrana vaginal
existe. lím algumas alterações da tunica vaginal, ou em casos de degenera-
ção do leslieulo, o hydrocele he formado por hum humor espeiso, glutinoso,
e mui semelhante óO mel.

O pezo especifico do hydrocele em casos de transparência do liquido,
lie pouco mais ou menos como o de huma massa igual d’agua, e por conse-
quência muilo menos do que indica pelo seu volume ; porém "em casos contra,
rios varia, segundo a densidade do liquido, o ingorgitamenlo do leslieulo
e cord ão, a espessura da membrana vaginal , &c. &c.

Nos hydroceles recentes, a membrana vaginal lie delgada, conserva sua còr
natural, c se deixa penetrar facilmente pelo trocarle; mas pelos progressos da
moléstia adquire huma espessura considerável, que |,e o eIVeilo ,lo ancmrnlo,!e nutrição. .... <lc l.uma mdam,nação produsida por qualquer violência extern ».
" .iuj.no,do d espessura da tunica vaginal oppôcsc. á llucluação. e l,c cara, lo-risada pela lalta de transparência do lumor,
díflicnl.ladc com que se faz a puneção.

O leslieulo tamliom mudas veres l ,e »(Teclado nos caso, do hvdrocelrs:p-„,p,e sollrcodo 'le indus OS ,< |,mna d.In,O, a tngia.l ,,o ponto de relie,ão de.-la perlo do epijidv.no, irrila-so, inflam -

por sua tensão eliistica, e pela
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iloloroso. Neste estado forma Imrn tumor nodoso e i r i : I i

leriatnainrnlo seroso. (!ooio a inll.mimaçao lu « r < < • '
n » i-se, c tonn-se
que parece sobreposto ao i

tida pela traceào do test ículo, se dissipa logo que a eatisa cessa. Ile por esta
rasão que alguns aulhores tem julgado que o leslieulo macera-se|> * !•'
demora no meio da serosidade; c quando alguma degenera « a o seirrho.sa succé-
dé á inllamtnação ordiuariameule elirouica, idles dão á moléstia a denominar ão
île hydrosarcocele. Independentemenle « lesta causa o leslieulo pode inll
mar-se agmlnmenlc em consequência de.violê ncias externas, ou de métastasés

blenoirhagicas, &c. & c. ; c ent ão a sua lesão precede em geral ao hydrocele,
o qual segue huma marcha aguda , o ordidai iaiuente desnp; > arece com a causa
que lhe deu origem. 0 leslieulo pode igualmente sollrcr em rasão de syphils,
scrophulas, scirrho e cancro: nestes casos quasi sempre o hvdrocele he conse-
cutivo, e pode desapparecer em algumas circunstancias, mediante o tratamento
indicado para a cura das aílecções que o determinarão.

ani-

DIAGN0ST1C0.

Com muitas enfermidades da região scrotal , pode-se confundir o hvdrocele
por derramamento na tunica vaginal: lacs sã o a hernia scrotal, o sarcocele.
o varico-cele, e o hemuto-cele. Indiquemos os signaes differenciaes de cada
huma destas enfermidades, e assim chegaremos a conhecer o hydrocele, a dis—tinguil-o, e em fim a formar o seu dingnaslico.

A hernia inguinal apresenta-se ordinariamente debaixo da forma de hum
tumor oblongo , desenvol-se do interior do ventre para o scroto ; por isso
na sua marcha désce e n ão sóbe: lie opaca, e sendo livre de adherencias
e suffecação, entra com facilidade para o ventre quando o enfermo deita-se,
ou a comprime em huma direcção conveniente, deixando ouvir-se o gargarejo,
si lie intestinal. Quando he e piplo-cele, o tumor he pastoso, e não oflerece
fluclunção.

O sarcocele aflecta o forma de hum tumor irregular, olferecendo relevos
designees: não apresenta ondulação, exoepto quando est á amollecido, e ent ão a
lluctuação lie parcial, e seu peso especifico mui considerá vel ; lie opáco, e
atravessado por dores lancinantes.

0 varico-cele consiste em hum tumor nodoso, situado na direcção da cordão
spermalicn; he molle, desapparece pela pressão, opáco, e deixa dislinguir-sc a
posi ção natural do leslieulo, assim como o seu estado.

( ) hemato ceie sobrevem repenlinamente depois de huma violência
f he de côr
sidade.

externa.
escura ; seu peso especifico niais considerável do que o da sero-

O h) dioerle da tunica vaginal apresentn-sc debaixo da forma de hum tumor.
fl ' “ occupa hum, ou ambos os lados do scroto, e reconhece-se pelos signaes
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M-aointM î lie livre, perlfbrmc, elastic©, fluctuante, ordina.Minent «* traiisps.
rente, insensirel, e nfio determina nenlimn ineoinmodo loi:al , exc< *plo " de
se« peso, nem nenhuma perturbação geral . Neste estado, o mais simple!» hy-
drocele não se pode confundir com nenhuma outra oulei midade ;
algumas circunstancias, à primeira vista o seu diagnostico n ão he t áo lucil ;
assim , quando a tunica vaginal hc nuiilo espessa ou degenerada ; quando o
liquido que o forma uão lie serosidade pura, e contêm sangue, e outros
humores ; o peso especifico augmenta ; a transparência lalta ; c a moléstia pode

considerada hum sarcocele, principahnenle se o uso do suspensório, ou a
frnquesa anormal de alguns lugares da membrana vaginal a faz desenvolver niais
em huns pontos do que cm outros. 'lambem a transparência falta nos pre-
tos ; porém em Indus estes casos a ausência <1 a dôr, que acompanha ao sarcocele,
a invasão e a marcha da enfermidade bastão para lixar o diagnostico.

eni

ser

Quando o hydrocele da tunica vaginal he commum ao cordão spermal íco, e
tem dilatado o canal inguinal , pode simular huma hernia irreductiveJ em
consequência de adherencias ; mas no primeiio caso nunca o tumor diminnirá
tie volume, será transparente, e a compressão n ã o produzirá gargarejo. Si a
hernia não diminuir de volume por se achar sufiocada, então os signacs da
súfíbeat ão mostrarão sua naturesa.

0 heraato-ce!e, ainda que soja formado por derramamento de hum liquido
na tunica vaginal, nunca se confundirá com o hydrocele, vista a rapidez de sua
formação, e a elasticidade da membrana coincidindo com

ffmfim o hydrocele dblingUe-se do varico-cele, porque neste o test ículo está
separado do tumor, que lie molle, e se reduz pela pressão.

a cor escura.

rnoexosneo.

O' hydroceles agudos ordinariamente desappareecm com as causas, quellicsdci ão origem. Os que a íToclão a marcha chronica em grr.d não »e
f - urao spònlaneamcnte, nom por auxilio dos agentes liicrupculicos ordinário.»;p < u- hso os prá ticos tem recorrido as operações do que mais tardo failure—mos.

Quando o hydrocele conserva hum volume mediocre não incommoda aosenfermos; porém s. he considerável , determina Iraceões dolorosas no coitÜO»|M > rn»lico, as qm.es se estendem á s regiões lombares; disforma 0 occulta
O perns, que ( orna-se incapaz d «; servir para n reproducção; drsfac a aliei lura
« lo ppqmc.o, c a urina corre pela fuce anterior do seroto, o escuria. o o inflam-r ,a. O penloneo mmlas vezes Cede á tmeção. e huma hernia inguinal leni

ig .r O conlao spermnheo, que supporta mais imn.edintamenle n nr«© dol.quuhi, hypei Iroplua-se, e sua, veias pndom-ac lorn,,- varies**. IWm de«».MCidmlc* que podem delcrminar o hvdrorclo. o mais lom-Mo he
I I ' O sarcocele, quo Mil , rev. i n

• My - r im* nl* 0 lesliculo no ponto de n fica.îo da
conseijurnei* di trac v'. que

tunica » aginal.
em



0 iivdrocele pode lambem determinar a rotura da membruna vaginal : este
accidente pude-se operar ou por hum estorço considerável , ou pela prev;m
da tunica vaginal. l‘,m lodos os casos ha infdtraçâo do liquido nas bolsas,
algumas vezes no tecido cellular do penis. Sabatier cita dons exemplos
consequência de esforços ; hum tirado de sua pratica, e outro di de Berlramh :
no pritm iio enso o hydrocele. reprodusio-se ; depois d’absorpçüo do liquido in-
filtrado, fez-se a puneção c o enfermo (icon curado: no segundo o hydrocele
continuou.

em

Esta infiltração, que em geral lie removida pela absorpçãp, pode cm alguns
casos ser seguida de abscesso gangronoso, que sendo limitado, determina a cu-
ra radical do hvdrocelc , como refere o Barão Boyer hum exemplo.

Do que fica dito conclu í mos que, em geral . o hydrocele lie huma enfermida-
de poùco grave , que n ão desappairce spontaneamente , nem por auxilio dos
agentes lherapeulicos ordinários; que para sua cura reclama ceitas operações
mais ou menos graves.

AXATOMIA PATHOLOGIC A.

Os caracteres anatómicos do hvdrocele est ão de tal sorte ligados aos seus
symptomas, que tratando deste não podemos deixar de entrar em alguns deta-
lhes acerca d aquelles ; mas como o csUdo anatómico das parles no hydrocele
lie de grande importância para o prognostico, e tratamento d'esta enfermidade,
e o uso tem estabelecido o dever de consagrar-se nas Thczes hum capitulo ú
este ponto da historia das moléstias , nòs aqui nos propomos a examinar mais
exlensamenle as alterações, que pode solfrcr a tunica vaginal, e o estado em
que se apresenta o testículo.

Em quasi todos os casos de hydrocele da tunica vaginal , esta membrana for-
ma huma bolsa sem abertura, de grandesa variavcl , cheia de liquido, que cere,!
o teslieul® por todos os lados, excepto na parte posterior, onde ordinariamente
os inserimentos deste orgão o conservão fixado. Algumas vezes a tunica vagi-
nal apresenla-sc no estado normal , e conserva lodos os caracteres das membra-
nas serosas: hc delgada , flexível , semi- transparcnlc, de cor ligeiramente naca-
rada , e n ão resiste á acção do instrumento perforante. Outras vezes ofterece
disposições inversas: lie espessa, opaca, librosa, densa, como que cartilagino-
sa ; oíTerecendo cm alguns pontos placas ósseas ; porem esta ultima disposição
he muito rara: o ruais comrnum he oflerecer-se espessa , densa, e de cor escura.
Si.esta tunica solh e alterações profundas, o seu interior hc forrado de falsas
membranas, que humas vezes sc destacão com facilidade ; mas em outras so or-
ganisai), c parecem formar corpo coin cila , ou dividirem a sua cavidade em mui-
tas outras secundarias, que podcui ser independentes humas das outras, ou com-

por aberturas mais ou menos largas ; cm lim lambem observ 5o-.sern li mearem-se |
vegetações fungosas.



— S —O tcsliculo, que cm geral occupa , como lemos dito a parle inferior, poslc-
vior e interna, pode variar muito deposição : tem -se encontrado adhérente 4
parede anterior do tumor no ponto, onde foi praticad » huma primeira pune-
« äo ; na parte media ou na superior do mesmo tumor. Muitas vezes o testicule
conserva sita forma, e organisação natural ; porem n ão lie raro encontrai o acha-
tado, arredondado, e nodoso, liypertrophiado, e em hum verdadeiro estado de
induração, ou atrophiado: lie principalmente o epididyine, que soílre estas
alterações. O orgão secretor do sperma pode lambem apresentar-se pallido, e

tesliculo ; laes são:amollecido. Certos productos anormaes encontrão-se no
k ystos hydalicos, pequenos tumores cartilaginosos, tubérculos osseos, c scro-
phulosos em estado de cruesa, ou amollccidos, mulcria encepliuloide, mela-
jjica, etc. etc.

TRATAMENTO.

Ilurna multidão de medicamentos geraes tem - se ensaiado para a cura da
cspecic de hydrocele, que nos occupa. Assim tem-se reeorriílo aos antiphlogis-
licos, aos tonicos, aos adslringenk*s, aos cá usticos, &c. £cc. , e refere-se muitos
successes obtidos por laes medicamentos. Mr. Lesueur diz em SIM Tlieze que
as sanguesugas, e os derivativos tem muitas vozes curado o hydrocele. Mr.
Velpeau vio por duas vezes dissipar-se esta enfermidade pelo uso de cata-
plasmas adstringentes, c fricções de p mima la mercurial ; Dupuytren conseguiu
a cura de alguns hydroceles de infantes com applicações de vesicatórios. ÍNós
lemos vislo na clinica do Sr. Dr. M F. P de Carvalho Irez hydroceles
recentes cm consequência de didymiles provocadas pelo uso de vellas ei»
casos dcslreitamentos de uretra curarem-se com cataplasmas emoil ie.nles.
O Sr. Gracie de Berlim préconisa muito a solucção de. muriato de amon íaco
em alcool , ou em vinagre scillilico ; e Mr Ilicord a ílirma Ler curado a todos- os
hydroceles que sc lhe tem apresentado com huma mistura de iodo
dislillada. Este ultimo medicamento foi tentado

e agua
li I da M i zericordia

pelo Sr. Dr. M. F. P. de Carvalho em cinco indivíduos: e te pratico usou do
iodo segundo os conselhos de Mr. Ilicord, começando por applicar ao scrolo
chumaços embebidos em huma mistura de 1 res on ças d’agua dislillada, e duas
oitavas de tintura de iodo, depois elevou progressivamente a dóse do iodo até
em hum caso chegar á doze oitavas. O scroto loruou-se em todos os enfermos
de ijuui rubor escuro, a descamaçao da epiderme teve lugar, e a transpiração
•imdurosa upparecèo. iodos os enlermos lorão muito incommodados com tal
«ipplicnrão ; não obstante a tunica vaginal achai-se em born estado, e o derra-mamento ser mediocre em todos, não se conseguio a cura de nenhum. -No
quinto enfermo íez-se a evacuação do liquido, que era de quatro ouças, antes
de usar-se do iodo; mas o deiramamculo reproduzio-se com grande rapide«..So em hum destes cinco o hydrocele era duplo. Km concluzão, si huma
on outra vez lem-se ohlido a cura do hydrocele pela influencia dos modica-im- n ' Ms indicados, ou de outros meios geraes ; na maioria de casos esta enfer*
jjinJade ‘o lie curável

no

por certas operações ; c lie por este motivo que os prati*
a sua cura cm pallialiva, c radical.' ( n divi b ui



— U —V cura palliutiva consiste cm se evacuar o liquido derramado ma tunica vagi-
M il todas as vexes que por seo peso ou volume incommodai' nos enfermos. Al-
auns prá ticos julgavâo que era melhor para este lim penetrar-se •' membrana
\ nginal com huma lanceta ; presentemenle usa-se do trocarte. Hell combina * ;,

estos ilous processos ; o em nossos dias o liarão Larrey seguia o seu exemplo.
Para praticar-se esta operação, o enfermo deve estar deitado sobre o dorso em

leito junto á horda direita , com as pernas e coxas em flexão e allastadas; ou
assentado com os pés apoiados sobre o pavimento, e o scroto pendente : no
primeiro caso o operador se collocará em pé ao seu lado direito; e no segando
se poderá assentar em huma cadeira defronte do enfermo. Si a penetração se
tiver de fazer com o trocarte ou lanceta, abraçará o tumor com a mão esquer-
da pela sua parte posterior e superior, e ao mesmo tempo que estender os tegu-
mentos para estes lados, empurrará para a parle interior e anterior o liquido ; pro-
curará ainda pela ultima vez reconhecer o testículo, que quasi sempre apresenta-
se doloroso á compressão, e forma hum relevo mais ou incnossalliente. Feito isto,
forna o trocarte com a mão direita, appliea o seu cabo á região palmar, onde o
mantém fixo com os dedos minimo e annullar ; com o pollex e medio postos em
ligeira flexão segura a cnnula, e estende o indicador sobre esta para medir u
extensão, que o instrumento deve penetrar. Hnt ão o introduz de huma só vez,
e por hum movimento rá pido na parte anterior, e inferior do tumor , fazendo-o
seguir debaixo para cima o meio do espaço limitado pela parede anterior da
membrana vaginal, e o test ículo. Logo que o instrumento perfora a membrana
vaginal , o operador conhece pela falta de resistência , e mesmo pela sabida de
algumas gollas de liquido por entre a canula, e o ponção. Gcralmentc aconse-
iha-se retirar-se o poneão e deixar-se a canula sem outra precaução mais do que
segurar-se nesta através dos tegumentos. O Sr. Dr. M. F. P. de Carvalho acon-
selha que logo que se penetre a tunica vaginal, retire-se o poneão fasendo-se
ao mesmo tempo avançar a canula, o que consegue-se mui facilmente execu-
tando-so hum movimento de extensão com os dedos medio e pollex, por cujo
movimento a canula passa a ponta do poneão. Sem e.sta precaução a canula he
pouco introduzida na tunica , c escapa muitas vezes, ou corre-se o risco de of-
fender-sc o test ículo, quando occupar a parte media da collecção do liquido ;
porque o poneão excede algumas linhas o comprimento da canula ; porisxo para
esta ser suflicientemente introdusida na cavidade da membrana vaginal , aquelle
deve avançar muito. Retirado o poneão, deve-se deixar correr lodo o liquido,
obrigando-se aseguiro movimento de retraeção doscroto; depois retira-se com
presteza.

seu

Usando-se da lanceta , a penetração será feita do mesmo modo que no primei-ro tempo da sangria. Empregando-se o bisturi, e o trocarte, forma-se huma pre-
ga na pelle das bolsas, encisa-sc, para depois iutrodusir-se o trocarte na mem-brana vaginal, ou dessocão-se successivamente os differentes invollorios dos tes-t ículos, rxcepto esta, que lie perfurada com o trocarte: cm alguns casos incisa-
' • também esta com o bisturi para sc n ão ferir o test ículo. Feita n punctura po-de-se envolver o scroto em chumaços embebidos em liquidos résolutives.

De lodos estes
r*v- l,f‘ »"tilo hcii,

processos somente se
c com

mprega a penei ração com o trocarte ;
•sie instrumento i vila se melhoi « olVença «1
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«o, do sc-oto, o Celle ,,-ulU Inuoa fcnda. ££,,,n,,o : todavia cm algous casos do oapcssamen o <1 b
|li > hlfi. <>aillu ,

conhecendo bem a posição do leal,colo, 'cvc- c reco, K r
^ troiarte, «,

combinarão dos dous instrumentos, isto ne, o »so uo HIM

dove *r^mprc-ada, quando não se conhecendo ben, a posiçao do i . sUcuIo
quiser-se pôr em pratica a cura radical por meio das injeeçues ou ( a som a.

A puncrão do sevoto tão simples, como acabamos de descrever , pode com-
ludo ser, como as mais insignificantes operações cir ú rgicas, seguu a c v acci-j
dentes graves, para os quaes o operador pode concorrer por ui-tracçao, ou por

n ão ter parte alguma no seu apparemment«, l çm succcdido a
testículo na punctura do hydrocele, e o Ba-ignorância ; ou — ,

muitos operadores offcnderem ao L._ . - . . .
rão Boyer com sua louvável franqueza confessa ter por duas veses determinado
este accidente.

Conhece-se que sc tem ferido o test ículo com o trocarte, quando n sua in -
troducção lie seguida de <lor aguda, e ficando a ponla preza, n ão tendo lugar o
corrimento de liquido, mas sim tie sangue. L> te accidente nao foi seguido de
infiaminação intensa nos dous casos referidos na praticado Barão Dover, nem em
hum terceiro citado por Bejin, c Sanson na obra de Sabatier.

O partido que se deve seguir em tal caso, be cvacuar se o liquido por outra
punctura feita em lugar proprio, a applicar-se lopicos resohilivos a principio,
e é mollientes quando a inllammação se desenvolver, Nada justificará ao pratico,
que conhecendo 1er determinado hum tal accidente, passar a praticar a castra-
rão, como so affirma que huma vez praticara entre nós hum Cirurgião de nome.

Também a inflaminação, e a hemorrhngia succédé algumas vezes á paraccnth ß-se do scrolo. A inllammação ordinariamente sobreveui dous ou 1res dias depois
da operação, e manifesta-se por dor e tensão no test ículo, podendo igualmenle
interessar os involtorios deste orgão, e seu cordão ; cila dissipa-se pelo uso dos
lopicos ernollientes, das bebidas da mesma natureza, das sangrias geraes, e lo-caes, e muitas vezes por ella ctfnsegue-se a cura radical da enfermidade em
questão.

A hemorrhngia depende da divisão dos vasos das paredes do scrolo, ou do
interior da cavidade vaginal. No primeiro caso infillra-sc o sangue no tecido cel-h i i t r do scrolo ; e ordinariamente bastão os resolulivos, para fazer desapparc-
" I n infiltração sanguines: si sobrevem in fiam mação, deve-se recorrer aos einol-bentes, e dar-se sabida sangue por meio de incisões propoi cionadas ao cs-pu o. que occupa, e a sua quantidade. Si a hemorrhngia bc fornecida por vasos

do interior da tunica vaginal, o sangue occupa o lugar da serosidade, e lambem
pode Inlilirar-sc: o scrolo fica volumoso como antes da punctura. Si neste caso
m reso,

"flvos nr» < > removerem a collccção sangu í nea, he indispensável verificai*su sua existência por meio de l.uma segunda punctura, para praticar-se a inci-são da membrana vaginal afim do ligar-se o vaso ferido, e encher-se a cavidade! > membrana de lios. 0 sangue, pode provir dos vasos do interior do testi-». c distender u membrana albuginea, ou dos

ao

do cordão spcrnialico,vasos
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que n ão so pos.são ligar ; tanto cm liuui cornu cm outro caso lie-se ohiiga «i <

a vicriacaf u testículo.
A cura pallialiva lie indicada nos hydroceles mui volumoso* ; porque tenie-

se que a radical , produsindo a inllainmuçAo de huma vasta superficie, seja seguid.»

de symptomas geraes graves, « pie fação, com « pie os enfermos succumhão, IJIOI -
inenle osvelhos, ou os valetudinários. 1*111 a Lambem he empregada nos que, ou
por pusillanimes, ou por muito occupados, nâo querem, ou não podem sobme-

radical. Mr. Blandin , o Barão Boyer, Velpeau , Schmucker,terem-se a cura
Bertrand, eoutros á considerãocomo meio preparatório para acura radical, quan-
do a membrana vaginal voltando-se sobre si mesma por sua contractilidade de te-
cido olFerecer huma superlicie menos larga aos meios irritantes.

Porém esta theoria á primeira vista seductora, deixa de ser verdadeira na
pratica ; pois que os hydroceles voltão ao seu volume em mui pouco tempo:
temos visto o derramamento reproduzir-se algumas vezes antes de vinte quatro
horas, e sempre antes da tunica vaginal , sobremaneira estendida, ter tempo
de coulralnr-se. Alêm disto as punctilios repetidas podem dar lugar ao espes-
s « mento da membrana vaginal, o que he huma circunstancia desfavorável .1
cura radical.

A cura radical do hydrocele consiste em destruir-se ascondições morbificas, que
determinarão o sen apparecimenlo, o que consegue-se ordinariamente pelos
medicamentos geraes, de que j á lemos faltado, ou evacuando se a serosidade
que enche a tunica vaginal , para impedir que cila se amontoe de novo, o que
se alcança determinando-se nesta tunica huma inilammação, da qual resulte a
adherencia de suas duas folhas, on destruindo-se a sua cavidade, lie por auxilio
de processos cirú rgicos « pie em geral se preenche tal indicação; estes processos
são; a incisão, a caut érisa ão, a injecção, a accupunclura, o sedeuho e a teula.

A incisão pratica-se abrindo-se a tunica vaginal em toda sua extensão, o
enchendo-a de lios á fim de determinar em seu interior o desenvolvimento de
granulações, que fação adlierir a sua folha scrotal com a testicular. Para exe-
cutar- se este uielhodo, o doente deve estar deitado sobre o dorso porto da bor-
da do F.eito, com as coxas, e pernas ein (lexão, e affastadas: o operador colio-
cado ao lado direito segura com a mão esquerda o tumor pela siia parte poste-
rior para fazei o tenso n’anterior, c tomando com a direita hum bisturi convexo
corta decima para baixo lodos os envollorios do test ículo, exceplo a mcmbr.i-

vaginal ; faz depois na parle superior desta huma abertura, pela qual intro-duz os dons dedos da mã o esquerda, c com elles ao mesmo tempo, que suston-
' ' * membrana, n afl ista do tesliculo ; e termina a incisão com hum bisturi abo-
!« •!• o|». ou com h it ui I lhesoiira. "lambem pode-se praticara incisão. o he mais
breve, lazondo-se com o bisturi recto huma abertura na parte superior do tu -
ni ir . que interesse lodos os tecidos da parede anterior «lo kvsto. para se iulro-•i i / .r dons dedos, v. por auxilio délies terminar se n incisão com hum bbluii
I ' «» abolonado, «pie se faz obrar elevando-se os parles sobre seu gume. I '« il.«
» iberlur* «1.« parede anterior da membrana vaginal, encho se n sua eavidasle «!•

'*> tendo st* o cuidado do u áo deixar se vusio algum ; applicão sc do *

I M

> ru* I
O •
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outro accidente, só se levantara o apparell.o, quando

_
ass.lppmap5oest.ver b.

estabelecida. Os curativos secundá rios serão If ilos do nicsmo modo, indo-sc
sempre a precaução de n ão deixar-se espaço algum, c de oln igai -sc .tos >olõcs
carnosos desenvolvercin-se do fundo da ferida para o exterior. Eslt m < I •< » o l »e
sugeito á accidentés graves; laescomoa inflammaçao excessiva
sas, que muitas vezes determina a ruplura da membrana albuginea, e asiippura-
ção do testiculo, que quasi sempre lie seguida dalropbia deste orgão, assim
como a gangrena das bolsas, l ambem muitas vezes o testiculo abandonado pela
ictracção de seus envollorios fica descoberto, e exposto a diversas nil orações.
Só cila-se bum exemplo de hemorrbagia, o qual lie referido por Poli . Estes
accidentes, que tem por causa iminediata a intensidade da inllamuiaçao, devem

combalidos pelos meios anlipblogislicos, que nem sempre poem, como di-
zem Iloche, e Sanson, a salvo a vida dos enfermos.

• u i

do tesiiculocboU

sor

Estes accidentes unidos n possibilidade da moléstia reprodusir-se, quando a
adiierencia da tunica vaginal não bc completa , como citão-sc alguns exemplos,
tem feito abandonar-se o mcllmdo da incisão. Todavia este melhodo não deve
ser inteiramente proscripto. Mr blandin só considera racional nos casos de
bvdroccles congénitos complicados com hernias da mesma natureza ; Dupuy-
tren o póz cm pratica, entre outros casos cm hum hydrocele, cujo kyslo insi-
nuava -se pelo canal inguinal ; MAIr. Gama c Uust parece quo o preferem á lodos
os outros- Em fim não sò nestes dons casos, como nos hydroceles, que oiTcre-
cem muitas cavidades sc- m communicarõcs, elle deve ser usado.

A excisão bc aquclle melhodo, jior cujo meio se exlralic toda , ou quasi toda
a foi lia parietal da membrana vaginal. Estando o doente e o operador situa-
dos como para n incisão, este segura o tumor segundo os preceitos, que ácima
temos exposto, e faz huma incisão em sua parte anterior sein interessar a tuni-
ca vaginal. que comprimida pela mão esquerda, faz saliência a travéz dabertura.
1' icilila-se sua sabida corlando-se o tecido cellular, que a li ^ a ás parles visinhas;
mas esta dessecção deve ser feita de modo que se deixe mais tecido cellular uni-do ás bolsas, para evitar sua mortificação. Guando o tumor lie muito volumoso,
on a pelle se adia alterada, aconsellia-se que em vez de huma simples incisão,
la çâo-sc duas, que circunscrevão huma ellipse. Terminada a isolução da mem-brana vaginal , penetra-se esta perlo de sua reflexão ; segura-se com huma pinça
dc dessecar, e corla-se com huma ihesoura o mais perlo possivel do testiculo,
p „a se elevar n soa folha scrutai. A ferida, que resulta desta operação deve
pensada como a do melhodo pela incisão.
\ excisão lie seguida dos mesmos inconvenientes, que acompanhão ao métho-de precedent,.. Mu,los|,ratios tem julgado o melhodo em questão roais serum

1 " 'l "f a mcisaoi jmrqo,.. dizem elles, lendo-se extrai,ido toda a membrana r.v
S'"*1' '"'‘"P ° ,lr''r:',n'm]enln. Alas alem desto melhodo ser muito doloroso.

M- mpre he possí vel extnihir.se Ioda a m e,,,h, v a g i , c hasla deixar-sc' "O" pequena pore.., , delia. q ,„. r, r,0 cnnUAia er,.„eia, com o teslirulo. I«rao derramamento se operar, como o liarão lloy.- r nus refere duos facto*

ser



— 13 — casos de cspcssanienlos consíde-Eslo mcthodo opplioa-sc presenlemente nos
ravel da tunica vaginal, on de degenerações óssea , cartilaginosa, e ímigosa desta
membrana.

A cauterisação com o cautério actual ou potencial tem sido considerada como
bum dos melhodos para a cura radical do hydrocele. Air. Velpeau < liz ( jue os
antigos servião-se de cauté rio em forma de L. Depois julgou -se <|ue substancias
cuusticas podião ser postas em uso com mais vantagens. Para este lim os parti-
distas de tal melhodo se tem servido especialmente da potassa caustica para os
adultos, e do nitrato de prata para os meninos. A primeira substancia applica-
se na porção de dons ou
por ser o lugar mais declive, tendo-se o cuidado de livrar-so a.s partes visinlias
por meio d’applicaçâo de huma porção demplastro adhesive estendido em pau-

c aberto no ponto correspondente á acjuelle, em (|ue o cá ustico deve obrar.
No fim de vinte e quatro horas forma-se huma «seara, a qual se destaca oito

dez dias depois. Ordinariamente o scroto fica tenso c doloroso em razão da
inllammarão da tunica vaginal , que sobrevém hum ou dons dias depois. Nos me-
ninos, toca-.se todos os dias hum ponto do tumor com a extremidade de hum ci-
lindro de nitrato de prata humedecida , at é formar-se huma escara como com a
potassa caustica. Tanto em hum como em outro pensa se a escara corn huma
prancheta de fins untada de basilieão, ou outro qualquer unguento ligeiramente
suppurativo, si a inflammação n ão lie intensa ; mas si he viva , ent ão applicão-se
topicos emollientes', bebidas da mesma naturesa , e se poderá mesmo recorrer
ás emissões sanguí neas locaes, e geraes, si houver lebre. Algumas vezes
interessa lambem a tunica vaginal , e quando se destaca , o liquido corre. Outras
vezes a tunica vaginal fica iullammada , e faz huma eminência alravez daberlnra :
lie necessá rio abril -a com huma lanceta. Quasi sempre a membrana vaginal
tifica-se, e se destaca em retalhos, o que ordinariamente se faz
nas. Ile durante este tempo que o scroto se desengorgila , e a cicatriz se forma .

liste mcthodo lie doloroso ; acura, que por elle scobtem, hc sempre longa,
c pode falhar muitas vezes.

1res grãos sobre a parte anterior e inferior do scroto,

no,

ou

a escara

mor-
em cinco sema-

As pancadas, e quedas sobre o scroto tem em algumas circunstancias
determinado a roptura da tunica vaginal , e a infiltração do liquido uo tecido
cellular das bolsas, seguindo-se á este accidente a cura radical do hydrocele.
Alguns prá ticos tem querido tirar daqui partido para a cura d <-sta enfermidade ;
c tem convertido em mcthodo cir ú rgico a cxtrnvasão do liquido nos envollorios
do test ículo. Lcwes occasion.*) esta especie de oedema, ou de anasarca artificial
por auxilio de huma, ou muitas picadas feitas com agulhas do coser, ou de ac-
< iipimclura. ou de cataract ». ßefumim Travers introduz perpondieulanueule
scroto, <• á igual distancia, muitas agulhas, deix.a-as por alguns instantes, e re-tira - as. Depois dc praticadas as picadas AlVlr. Delmas. e I.allemand de Aloul-
) »‘ liier fazem passar todo o liquido da membrana vaginal para o tecido cellular ,
'•m virtude de pressões mais ou menos fort

raras

no

: cm quanto que os piimenos v » i

coiiientiK, em fa /.er a « ditas piradas, e ospi rã o que o liquido se remova pene
° ‘»« «beituras da tunica vaginal por seu proprio peso. I . m lodos os IMMK

"* bobas com topicos i esululivos, r perinilte .s

os

envolvi*
«Ir H’ llS IlC'J

(!• Illennos h ab n m• aos »
i < io.



i h
a membrana vaginal ,

o iccido cellular comprima
a restitue no estado normal ; mal a cur*

volumosos, <' »«HI
O liquido, que passa para

e e\nU n sua acçSo conlraclil. o que
por este melhodo sù pode-se conseguir nos hydroceles p < »

alterares profundas da tunica vaginal. Qtiando o hydrocele ' •
j

so, á impossível, sia exemplo de Lewes, Trawes, e Keate so se c.n.lc ar de

fazer as picadas: nós lemos visto repelir-se esta operação em Imin 1 ° ' *

ou oito vezes sem resultado, não obstante o hydrocele ser menos volumoso d

que hum punli.o, e a tunica vaginal oflerecer as mais iavoraveis coiidiçoe». / •

deste caso pode-se lera observação, que colhemos na clinica « lo òr. V r. a i . i .
1>. de Carvalho, que com outras oflercceuios no li u desta 1 heze.

volumoso a cura

Si ao contrario nos hydroceles volumosos fizermos passar o liquido para o
tecido cellular do scroto, correr-sc-há o risco de determinar abscessos extenso*,

refere o Barão liover hum exemplo. Delpech assime mesmo a gangrena, como
se exprime « llxforços consideráveis, c violências exercidas sobre o tumor leni

algumas vezes determinado a rnplura da tunica vaginal, ca passagem do liquido
derramado para o tecido cellular do scroto: disto resulta ou a resolução cotn-

solida da moléstia , ou abscessos muito extensos, ou mesmo aplela e a cura
mortificação do tecido cellular ; e muitas vezes, depois que se dessij
sequências immcdiatas destes accidentes, o i

como antes. • Sabatier cita bum facto referido por líertrnndi, pelo qual ve-se
que hum homem de Go anno*, que sollï iu hum hydrocele, lendo-se d ido a
« xcessos de bebidas, e fazendo grandes ex íbrços para urinar, licou surprehen-
<lido «1«? ver o sen penis exeessivamente grosso, c inolle, nssim como as boisas;
porem o Itimor que encerrarão se lin lia complelameute dissipado 0 inlunie-
cimenlo : das parles dissipou-se gradu.tlmeme, c o hvdroccle voltou como
miles. I.m outro caso semelhaule Sabatier fez a puucçâo algum tempo depois: sahio
a agua rubra e sanguinolenta , e o tumor não se cnclieo mais, licando
iermo curado radic&lmcule. Mas neste ultimo caso o bvdrocele
consequência da infiltração do liquido; pois que d - pois desta a moléstia voltou
ao seu antigo estado, liste metiiodo lie puis muito in lid, lie mesmo perigoso
nos casos de hydroceles volumosos: todavia como lie pouco doloroso, e sem
perigo, quando o tumor he pequeno, e a tunica vaginal n ão saffre alteração
alguma, julgamos que «leve ficar na pratica para os enfermos, que por pusil-lanimes não se quiserem sugeitar a outro mais seguro.

>ao as con-
IciTamamciito seroso se reproduz

o en-
nao se curou c;n

A injecçao consi>t > , como <liz Mr. Blandin, cm snl.slitniwe momenlanca-T, » hqmdo do Unnor por «oiro mais „u menos irritanle. susccnlivelf ">• «lammaçao ndhe«,* d . .«nica vaginal. Tem-sc emn, epmlo injccçoens
5 , rt7T: T » «le«ol, o vinho, as soliicoens de Ilumina,

' ? If . e .«*¥>"1" '« « l*«. &e. 1'nrviu a ol.servaAo I m i „.oïïïdodizem quasi lodos os prá ticos, « pie de todos «.s II ,mi t ,c
* i . i i.. .. Iin.i (. V 1 . . 5 < s i 'quKlos o melhor he o vinho.i'° T,ai puuc-se iiilumlu rosas ruhras. o v irors.l n d e. • . .

f i /• IL, • I . 1 iii-o, si loi ini >lor rom nlcooli i*

da lioje emprega o üûl"Zlo.îe'cobre cm ioão, °,J°70 dos *!£
T!lf * «ääS

*5í



15 — lecompor lo.l » o s n l|» ' i *!<• '"hr<*,
propt ied .ule* Chimie.i >. O \ nil .o

será I ão dif ícil a soa « l i r a. -
\ J>l .t lern sid'»

albnmina f» *r ein proporção, que n ão possa
,.>|e obrará sobre a tunica vagiuol pelas
dá hum precipitado menos ahnnlanle ; porisso nao
çâo. A solução da tintura de iodo n ão dá precipitado »lg
empregada em injccçõcs para o tratamento do hydrocele
Sr. J . î\. Martin ) Membro correspondento da Sociedade Medica det.alcnllá de «-
de .Março de i 8õa **. Este pratico injecta por meio de bnma peq.icna seringa
a tintura de iodo deluida coin agua a temperatura ordinaria, na quantidade. <•

proporção de duas oitavas de lintura com seis d’agua. Elle far correr toda esta

pequena porção de liquido injeclado por toda a superficie interna do saco vn-
exercendo- lhe huma pequena compressai*, e movimento appropriado.

13eslè modo até o fun do 1804 tratou a cento e sessenta c nove enfermos.

suas

um
Í ndia Oriental pelona

immediatos, manifestando se« OscflVilos da injecção, diz elle, parecem ser
a indatnmação dentro de vinte e quatro horas ; e depois delias diminue rapida-
mente. Sò em dous casos foi preciso recorrer a bichas. Cataplasmas, loções
frias, e purgantes constituirão em geral o tratamento, e os casos, que exigirão
estes recursos, forão muito poucos.

As vantagens, que o Sr. Martin reconhece na injecção feita com este liquido,
são as seguintes;

1*. Ile sempre isenta de todo perigo de vida tão frequenternenle occasionado
pela injecção com vinho.

« 2*. A cura se effectua dentro de Irez ate* seis dias cm lugar de quinze ou
vinte.

« õ\ A operação fica muito simplificada, de tal maneira , que qualquer outra
pessoa sem estar ao l .icto d anatomia das parles pode operar, e a injecção sendo

t ão pequena quantidade, eo que mais imporia, relida, a infiltração he quasi
impossivcl. »

Os brs. Martin, Brambiey, cW. Graham tem também praticado a injecção

em

l ançamos huma dissolução «Ic »ulphato <lc cobre om hum pouco ilc liquido ile hum hvdro-cric , que para isto a. tirámos, c nos fornecco hum pu-cipilano de côr branca liiandoo qual era composto d'nlbnmina , acido snlfurico, c Oxido dc cobro, o era insolúvel nagua. Kmtr » quantidade do liquido lançámos hum pouco de vinho, o qnal nos fornecco huni precipitadoc„r . .cura, si hem que ineno* abundante , era igualmcntc insolúvel n'agua. Sabem»* ,.u«•' o » 1 -u;"‘ a c como o vinho coutem liuuia maior ou menor quantidade do « cool « l! »•jr * <*iitoH*sc coagulada ; porem o precipitado fornecido pelo vinho nao era somanlc a dbumina roa -» tuada; porem sim combinada com n»
liquido lanç

ao anil ,

011.

principio» corante e tanin-. Também em outra q «. nlidadcbnma dissolução dc tintura dc iodo diluída, c IMO obtivemos preri
do inr«iim l
pilado algum . •mios

U r̂r« T,M 0,,""í,° "< r"'n 'lo Pm|*rpR0 ( , -i lintura dc iodo d. lui , la no li «lamento do
( < y' * Marlio . . ... duas unli.s que o >r. I *. . Luit Vim,le l*c si„.o„i tm a I !» .'•'j''*' * "... 0 "u 7 * '"lume da* It amai la .». i. da.lc M . -di- * .1»
J 1 *“ * f 'I"* * »'•»* «* Utbllothcc » da Academia In.pr , „) J,,.
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r? IT ï îr si«P«. » mW»d » .m.« Je i.^ ....
liwatcole CO.no hum ineio novo .lenlado|>or Mr. V « I|,C.H.. a .un , H-,.,,
n ,|)(oi>or(*ûo .le Uuas oitavas para huma onea d’agua, do modo « • • 1

,1« UT osvâsiadookysto pela puncçâo ordinaria, aki laz huma mjeqao . e t.dmu

uiatro oncas do liquido. Ile inutil , Jiz este per.od.co, encher-ac a lun e \

“ inal, pois <ilie movendo-se o tumor, lorça-se ao medicamento a locai lodo o

seu interior. Como n ão he necessário esquentar-se este liquido, nem enchei -se o

kysto, nem evacuar-se toda a materia dainjecção, pode-se empregar huma pequena
seringa , como aquclla. que serve para a injecção da uretra, com que se enche

o tumor 1res ou quatro vezes, sendo elle volumoso. » Mr. Velpeau pi poz cm

pratica este melhodo vinte vezes. Todos os doentes Rcarao curados,, sem ex-
perimentarem accidente algum , except.) hum , que (icon no Hospital seissema-

consequenoia de hum ingorgilamento do lesliculo, c outro, que soflrco
segunda operação no tiui de trinta e hum dias.

Quanto ás vantagens, c resultados de seu pretendido melhodo: eis aqui como
Mr. Velpeau os resume « com a tintura do iodo n ão se tem precisão de fogorei-
i ... nem de seringa propria, nom de outro algum preparativo. M ão sendo-se
obrigado a estender a tunica vaginal , apenas corre-se o risco de fazer relluir o
liquido, ou de empurral-o na espessura do scrolo. (mino est “ liquido lie huma
substancia absorv í vel, sua infiltração não parece expor á inflammaçòes gangrenosas,
como o vinho ; não ha precisão de ser retido no kysto por mais de cinco ou dez
minutos: eu tenho de propodto deixado huma onça na tunica vaginal , c o suc-
cess.) tem sido mais prompto. A propagação da dor á região lombar he inuliK
Os enfermos sollrem pouco ; elles poderaõ se levantar o andar no dia seguinte. »

vinho, deve-se evacuar o liquido
do kyslo segundo as regras, que estabelecemos para a cura pallialiva. Quando
ascrosidado tiver eompl. tamenle corrido, hum ajudante intelligente deve encher
liiima seringa propria, e o liquido da injecção esquentado á trinta e dons gráos
pouco mais ou menos, iiilnxlusirá a extremidade do pipo da dita seringa na co-milã do troca, te, o qual se deve ajustar hem : ent ão o operador lixa os dous ins-trumentos cm huma posição conveniente, e o ajudante empurra o embolo daseringa até que a membrana vaginal apresente o mesmo volume , que tinhn antesda operação. Depois o ajudante retira a seringa com precaução para evitar quea caoula abandone a membrana vaginal , e o operador appliea a extremidade dod-.h, indicador na extremidade da mesma caiada, de maneira que retenha o li-« I-HIO no tumor por dous ou 1res minutos : no fim deste tempo deixa -se
O liquido, e laz-se huma segunda , e mesmo terceira injecção, com., a primeira ;cquan. IoM extraindo as ultimas porções do vinho por meio dè brandasSOb,° ° lU“ W- a seringa , re, ira-se

a <

nas em

Pará pralicar-se a injecção do hydrocele com

correr

D.Î-.0 q«e !,«. * bom «»ouro a. vivas dores, nno dnranle a onorarãr,r„,o, .;x, "a o na, in .̂inaos, „„al!,|om,.„. , no t ,Ero, tcticularci ; ponjuc a, , inil .,oõo provocada pel , o

» o s on -



— 17 — » Tr* os enfermosMI (fuiente para determinar a cma do liydroc« le. Estas <1
eouiparao coin .npiellas, «pie resnltariâo da compressão tlo Ipsliculo, < * são muita »

vezos acompanhadas de snore«, nauseas, vomilo.«, c mesmo « le syncope. lNo lun
de allumas horas as dores cessão, ou loi n ão se snpportavois. Depois de dez ,
ou doze horas, e algumas vezes «le viole e quatro, a boisa lorna-se «pienle, do-
lorosa, rubra, e tensa , a parle ganha o volume, que oiTerecia antes da operação,

lebre. Terminada a operação, he bom favo.reeer a irritação interna
no mesmo licor, que servie para a

c apparece
com a applieaeão de chumaços embebidos
iujecção; depois do desenvolvimento da iii (lamrnação <leve-sc suspender o scroto
com hum suspensório, e usar -se « le cataplasmas emollienlcs, e ligeiramente se-
dalivas, banhos, e unções « la mesma naturesa : einlim « leve - se pôr o enfermo no

e tralainento « las moléstias agml « s. Passado o périodo agudo da indnni-
e os resolutivos «levem

regímen
mação, o enfermo continuará no I I Z O do suspensório ;
substituir aos cmollienles. Si para faser a iujecção o operador
Inglezcsde hum trocart «;, cuja canola seja fendida perlo «le sua extremidade,

«lislracção n ão mantém esta dentro da cavidade vaginal, o liquido s<*

serve-se como õs
ou

S I por
jnliltra no lecido cellular das bolsas , e determina a gangrena. Si a infiltra ção he

gangrena invade todo o scroto, e , ou os enfermos soccumbem pelos
ou os test ículos licão descobertos.extensa , a

accidentes geraes e graves, que se manifest ,10,

como acontencc nos casos de infill racoons urinns.rs, e depois se cobrem com os
tegumentos das partes visinhas. Quando o liquido he fraco, ou a infiltração lie
muito limitada, apenas sobrevem hum flengmão gangrenoso nas bolsas. Logo
que o operador percebe, que o liquido da iujecção se tem infiltrado nas bolsas ,
deve sem a menor hesitação dar-lhe sahul.i por meio «le huma, ou mois incisocns,
e brandas compressoeus, e applicar sobre o scroto cataplasmas émollientes.

De todos os methodos «le tratar o hydrocele , este he, o que tem merecido a
maior confiança «los prá ticos, e quasi o ttnico. que está em voga como method«»
geral. Os prá ticos lhe allribuem grande facilidade na execução; a vantagem dir-
l itar com igualdade lodos os ponlos da tunica vaginal; a faculdade, que deixa ao
operador «le graduar a irritação prolongando, « > u abreviando a demora «lo li -
quido; e de poder-se dar á este, qualidades mais ou menos irritantes. I )i z— t a i n-
hem que elle cura todosos hydroceles simplices. e muitas vezes lambem á aquelles
complicados com iugorgitauiciitos chronicos «lo IcslicuJo.

0 sedenho consiste cm passar-se no tumor liinn» tira de pnnno desliada
suas bordas , ou hum cordão composto de fios de seda a fun d’excitar tanto a
inllammação da membrana, albuginea como a da tunica vaginal.

em

Polta, praticava do modo seguinte: depois dc 1er dado sabida á serosidade
com hum tiocarte ordin á rio iutrodusia na sua cauula outra «le prata da exten -
são dc cinco polegadas até á parte superior do Junior, alravéz. desta segunda
passava huma sonda de cinco polegadas e meia com huma ponla d’aço cm huma
extremidade, c com huma nbci lura na outra para receber o sedenho.í ornado de hum

o qual era
numero sufficient «: de lios para encher a cnnula ; com esta son-d 1 penetrava a tunica vaginal , c os tegumentos «!« • dentro para fóra. o assim

|M - ava r* sedenho : leito isto tirava as duas cantdas. Hot; « I «' lidimbnrgo comc-
V, y pm incisar u peile uo,« pontos por onde devia passar o sedenho ; drp « > '



I H
levavà huma lanceta na feiiilasuperior para mebor n tunica ragm .-. l . t - m q i ?,* • »

o liquido corria, empurrava huma longn ciiuula OtiCu ua cavahuli* va i« -« l .
que sua exttemidndc elevasse esta membrana at rave* da iorida. inferior ; n' 'ii
eanula era contido hum stile4 e agudo t* canelado, que lazia syhir para penetrar
a tuuica serosa de dentro para fora : conduzia hum i> i.si ti ri no rego d < »

engrandecer a ferida inferior, pela qual tirava o stilcte e o srd « nho. lie
o sedenho, at âo-se as suas cxt »*en » i < l.id « * >> frouxa.para

qualquer modo que se passe
meute, e appíiefiQ-se sobre as feridas pc(] uenas pranchetas, algumas compie-sas,
e hum suspensório, lista operação algumas vezes dá lugar a huma intenda inllam-
macão do test ículo, que reclama o emprego de meios anliphlogislicos. Qnnud»
se dissipa o iugorgitamenlo das partes procede- se á extração dos lios, Iirando-se
hum ou dons por di.t Muitas vezes a extraeção dos hos he muito dilicil. Sa-
batier vio em hum enfermo o sedenho de tal sorte adhérente, que depois «le
vinte e cinco dias do diligencias foi obrigado a empregar força para o extrahir.
Neste caso o sedenho só havia prodnsido adherencias em seu trajeclo ; e. eu,

dous outros prodnsio suppuração abundante, e abscessos na espessura dasb. l-
sas. Estes inconvenientes, e a foCÜ idade com que o hydrocele se repioduz, lue»

rão abandonar o processo do sedenho.
Também tem-se proposto para a cura do hydrocele a inlrodueção de huma

mecha, ou vella metallica na tunica vaginal. ITanco aconselhava que se fizesse
«as bolsas huma incisão de 1res ou "quatro dedos transversos, o que se conser-
vasse aheria, inlrodusindo-se huma mecha de fios, de prumo. ou de esponja
embebida em oleo de rosas. Thevenin abria o tumor com nitrato de potassa para
conservar a abertura por mais tempo ; e introduzia huma vella metallica, isto
be, combinava a caUterisação com a mocha.

Monro propoz que se irritasse o interior da tunica vaginal com n extremidade
da canula do trocai te, a qual deixava no saco por algum tempo. O Barão l .am- v
focado pelos perigos dos outros mel bodos de tratar o hydrocele se propoz '

»
aperfeiçoar o met bodo em -quest ão, e tem substitu ído a mecha c as vellas mel.d-hcas por huma simples sonda de gomma elaslica.

^
Para prnlicar -se o sen processo depois de fazer-se na parte anterior e mais do-,:,IVC a(l«oso huma prega na pelle, incisa-se, c pratica-se a pa . acenthezcou com hum IrocaMe de scroto, ou com hum chato. Esta pequena incisa,» feita

1,- tegumentos serve para precisar o lugar da pnneção, e píevinir o rcsliingi-u eiuo prematuro da fonda le,ta com o Imcarte. Quand,» o lie cm. ido..r.lroduz ^e em l.nor da canula do troca, te huma porção do son ,la de gommaelaslica da extensão de quatro polegadas pouco mais ou menos, o penetradaem sua extrem,dade de munas aberturas ; a qual.se fixa com humconvcnieutenicute apertado. MIspCUxi, IO

Asprimc-.r.-., hom, que «• >eR.iem n inlrmWr.v, ,1a wn.l».pa«.art.„. „„e•r,ferino «nia o mais leve mcommodo; temos visto .»» ,.ii ..... 1
* pelo Sr. h, »,. de ^°f "

0
' I"" ] U." desenvolvida inflam,,,«! ». Orduuriamcuic quando o hydrocele he ,imp,ex. e não mmio XÍ ,

f i •

n ão von »I r« in «s»
« iv I
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o lion*: «*nl ú » « » t «*!*lieuIoitVuiiutação ad '.ic^iia desenvolve-se em vinte «* « piftli

inUiuiece-.se em lodos os poulos di? sun perihn'in, » bols» l « » rr* a st* l .geir-mniiU*

(>|j .SOU«!* ,I011 M , rubra, «• quente ; a secreção do liquido, qo < * spin cessar cm re p
ib uinuo por grão, e suppi ime-$c iuteirnmeiilc ; a »dherenci» estai » lece-se i

as ibllias .scrotal e testicular «la membrana vaginal, exccpto no|> mito pneomdo
j,clu souda. A cessação do corrimento seroso|n * la sonda , lie lium signal cello d « »

la inlíunimaçúo, c indica a necessidade «1c tirar se o instrument - ' ;primeiro grao «
porque si se deixa por mais tempo, a iullaminação local pode tornar-se mui to in-
tensa. e ser seguida de sujipuração, e depósitos purulentos IMS bolsado l ia rão
barrei vio isto duas ou 1 res vezes. por se ter «lespresajjo a precaução de linu-se a
sonda á tempo. Quando o hydrocele he antigo, «fvolumoso. e o indiv íduo he
pouco irritável , a cessação do corrimento só lem lugar no fini « le dous ou ties
di -is: como temos observado na clinica do Sr. Dr. M. 1*. 1\ de Carvalho.

A cura «lo hydrocele por este processo oblem-se ordinariamente de quinze
á Iriula dias. À inll.unmação do test ículo, e membrana vaginal dissipa-se lacil-
nienle com o uso de lopicos einoliientes, bebidas, e clysteres da mesma natu-
reza; e quando tende a passar ao estado clironico o liarão Larrey a combatia
com fricções locaos de pommada mercurial. O Sr. Dr. Pereira de Carvalho nos
casos «le ingurgitamentos «los lesticulos ou sejão preexistentes, ou. consecutivos a
operação adicciona á pommada mercurial o oleo cainpliorado, ou usa de unções
de oleo de camomilla, tinturas de scilla, e de iodo .

Tem-sc ohjeclado contra o processo do Barão Larrey , que lie incommode aos
enfermos conservarem a sonda p« -lo tempo necessá rio, mormente « piando elles
se movem ; «pie esta só irrita os pontos da membrana vaginal, com que está em
contacto, e porisso não pode ollecluar-se a adhesão das paredes do kyslo, e o
hydrocele se reproduz sempre; cu que si a irritação se propaga destes pontos
aos outros, lorna-se muito viva , e n ão h á meios para fa /.el-a cessar. Si algum
valor lem estas objecrõ«\s, he a priori ; pois que a pratica «los Cirurgiões, qui*

deste processo lem usado demonstra o contrario. Desde Fevereiro «le 1810 at é
Outubro de i 8 . í o Barão Larrey operou a trinta e 1res soldados «le différentes
idades, e constituições; alguns com hydroceles antigos, e volumosos; assim como
a hum Conde, que sollria hum hydrocele antigo c volumoso, c em quem já se
linha praticado a injecção, e a incisão sem exilo, e todos ficarão corados radi-c.iliiienle. Depois desta epoca ohteve ainda numerosos successos até a puhlica-
<_ a° de sua clinica em iS:íy, c nella deste modo se exprime « todos os enfermos.
a quein eu tenho assiui operado «le hydroceles, se lem curado antes dc vinte
e cinco dias sem reincidência «lo mal. .Nunca se manifestou nelles accidente
algum grave, e raramente pequenos abscessos: o que prova que este processo1,e ,ao doce, como seguro. » Segundo este mesmo pratico, o Dr. Henri Mncni -clien assim se exprime « os mais babeis prá ticos para prevenir toda a reinci-dência , depois do lerem feito a puneção na bolsa aquosa , ahi introduzem hum.»pequena vella «le gomma elastic» en » lugar « la lento : e o sucresso lie « et to * o
i .aiao Loyer tratando dos agentes mecânicos, corn que se excita a membrana

‘*'z * todavia muitos Cirurgiões, e cm particular Poll Ion» frequente -
post «. »*i» processo ein prnliea sein nunc» 1er observado ivmiltad «'« pe--JA. 0 br. Di . 1’, de Lai vulho o tem empregado pur vezes no Hospital dz

y
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v:c.rtmo'«^!;rrô!!^ÂV- -••••-
o con irai i* » Hie tom acoulccido cwu ou.« mjecç.u).

de fades (So coociudentes 6 favor do procwno da sonda julgam«
apresentadas em contrario na» deveu, taxer ( »rosereVer este pro-

da pratica de liuma Cirurgia esclarecida.

e* rmi

in *) j ;

A * vista
qi.e as rasoes
cesso

(Afeito sendo a sonda bem lixada com hum suspensório, e pi»nU.|<r
outro qualquer n»elliodor
interior do saco a <|iioso ;.•lies só

Com
O enfermo o leito, çpn.o faz , quando sujeita-
nenlium incomiuodo pode soffrer por sua presença
nós os temos ouvido dizer que cila I lies lie inteirameule incimerenle ;

soflTrem alguma dor depois de estabelecida a indatinnação. i\a iojeeção* que lu*
o methodo gerabnenle empregado, em alguns casos, como o l íarão I.anev e
outros cilão exemplos, as primeiras gotas mesmo de vinho puro, qm * caliem na
membrana vaginal , excitão dores agnrlissimas, as quaes inconimodão aos en for mo v

por muitas horas, c provocão nã o mui raramente convulsões, de maneira que
**>lc. methodo inspira grande medo as pessoas alh-clida» de hydrocele. A irrita-
ção provocada pela presença da sonda n ão se limita somente ao trajeclo, que-
ella peicorre, eslende-se como fica dito á lodos os pontos da pcriieiia do tes-
t ículo, e si a priori se concebe que podo-se limitar, também a observação de-
monstra que cm muitos casas de injecção praticada por m ãos babeis., o hydro-cele se tem rt produzido parcialmente. Si a irritação determinada pela presen-
ça da sonda for fraca para ser seguida d'adbesäo das fol lias du tunica vaginal,
nada impede que se prolongue o emprego do sonda pelo tempo necessário, ou-
que depois de retirada esta, lavoreoa-se aquclla com topieos estimulantes, como
se pratica depois da injecção. A ultima i nsão, «pie se ollercce contra o emprego-
da sonda, he que para a inllammai, ím ser geral, lie necessário que seja muito-viva, e então não lia meios para fazel-a cessar : lie prcoisnmcnte
< juo a observação demonstra, ( lom clíeito assim deve ser ; porque o piuncuocontacto da sonda não inila as paredes do kyslo, e só a sua demora provoca a
irritação: ora observando-se allenlamente os efleilns desta irritação mecâ nica ,
o pratico poderá í\ tempo fazel-a cc sar pela evolução da sonda, e depois com-balel-a, si tor mister, com os meios apropriados. Assim evita-se
«la tunica vaginal-, e a

se a
no

o con t r a r i o -

ns suppurnyticsgangrena do seroto, o que nem sempre pode-:se consc-
•V M’ralUÄndü-^ > injecção. A' este respeito citaremos a sogm.it.- passagem -de Mr. Velpeau Lila, a gangrena, pode-sc igualmcnle declarar ainda m.oaiu-jecçdo tenha sido pos. t ,vau,ente levada á tunica vaginal Ile este I facto.de que os autbores. nao fallào, e que não lie muito raro. Muitasr ohrt> * ,,u- »IH -*« ««1«, "" lres Ilosl'lln-s »<•- 1’m-is, durautu o car«, .1, l„„„anno N6s mesmos lemos recolhido doas oveis. '

pessoas no>

ICmfim pelo emprepo ,1a sondo podo-so curar n ão só o hvdroeelcLt in c. ilos ingorgitu.m-ntus elimuicos .1« » test ículo. rom « « Unv
_

A vis*a do* fai I o*, r ra - ôes,
rindos para concluirmos - jUc ollciccrmos ni-.ln Thorr, i,dPrm„.no.,B||10-

’ l"r 0 pfuccMo do liarão Larrrv •l «’v«f « ei made in



— 21 —lr \ Um «* tito il. » bvdi'oe«*!«* cruno molhodo geral . lalvez preferível H * '1 • iujeaSo
Si i >- tactos cv » I li i clos à lavor do processo do liarão Larrey são p<

enorme d'aqtiellcs, que se ofi'ercccm a lavor tlo « la in -
accidente*

» •ico numerosos
para compensar a massa
jecção,, os successes do primeiro parecem 1er sitio constantes,
mdlos, ao menus delalhadamenlo n ão consla que elle lenlia si «l « > seguid« d «*

accidentes graves ; o contrario pode-se dizer do da injeceão.
< • os

OBSERVAÇAO 1/

!t\ <lr«Mi'lc iluplo por «lennmamriUo na tunica vaginal, liatado polo mclkodo il accupnnctura , «|«K:

vepclio«e muitas voies, segimlo «le cura apparente em lium s6 la <lo.

João Monjollo escravo daSanta Gaza da Mizet ícordia , do f\o annosde idade pou-
co maison menos, de temperamento lympljatico, constituição fraca, cosinheiro,
entrou para o Hospital á 2 de Fevereiro de 1858 , e occupa o leilo n .° ?>g da primeira
enfermaria da Cirurgia. Apresenta hum hydrocele no lado'esquerdo, do volume
de hum punho, e outro no direito menor hum pouco. A tunica vaginal esquerda
acha-se muito estendida , e dura, ollerecendo huma tensão elastic» ; o enfermo
qneixa-se de dores mui agudas ao longo do cordão spermatico correspondente.
A direita acha-sc em condições oppostas. Tambem o enfermo oíferecía ligeiras
contusões cm diffé rentes parles <lo co-rpo; e destas foi tratado alé o dia 24.
iNeste dia o Sr. Dr . M F. 1*. de Carvalho praticou a accupiinclura com hum
trocarle muito litro, cm quatro poqlos na parte anterior do tumor esquerdo, e
em dous sómente do direito: em ambos os lados vio-se correr algumas gotas
de liquido de huma côr semelhante a agua da lavagem de carne. Ü liquido do
lado direito foi passado todo para o tecido cellular em virtude de compressões
feitas com os dedos, e o do esquerdo conseguio-se fazer passar hum terço pou-
co maison menos: depois disto envolveo-se as bolsas em pannos embebidos cm
huma infusão de rosas rubras e vinho.

Dia 25 — .Na cavidade direita não ha liquido algum, o que se achava no te-
cido Cellolar deste lado, foi complelamente absorvido : na esquerda ainda sc
nota o liquido, que n ão se pódc passar para o tecido cellular: o extravasado n ão
foi absorvido.

Dia 27 — Tornou -se a praticar a accupnnctura em outros quatro pontos na
prnte anteiior «lo tumor do lado esquerdo. «_

* conseguio-sc passar metade do-
liquido pouco mais ou menos para o tecido cellular: no lado direito n ão ha
liquido nem na cavidade, nem no tecido cellular correspondente. Continua
a usar «la infusão.

loa 28 ale q «!« • Março — Fonça 011 nenhuma dimi
|nrr < l 1, sórnrnl í\ o « pie se acha no tecido

imuiçSo no liquido «la rsti-
« tllular tem sido absorvido

pontos « orrrspondrnles as puncliirns superiores. Tornou -se a praticar »
* "puiw 'un em outros quatro pontos na mesma dir« 1 « , «o do tumor i«v> .

«Jade
r i'/ «

« V
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i eferid I , e passou so algum liquido p ua o lecido cellular. Continua cota o
UK‘»U)o lopico.

Dia 6. — N5« lia diminuição do lado esquerdo. 0 hydrocele direito, que ti-
nha desapparecido torna á reprodusir-se. U mesmo lopico.

Dia io. — N ão ha diminuição do tumor esquerdo ; e o direito continua cm
nugmento. OSr. Dr. 1*. dc Carvalho praticou em outros quatro pontos na mencio-
nada direcção do lado esquerdo a accupunctura, introdnsindo quatro agulhas,
que as demorou por espaço de dons a 1res minutos, e depois retirou-as prin-
cipiando pela que linha introdusido primeiro, até que retirou a ultima nesta
ordem ; e não conseguio passar senão hum quinto'do liquido pouco mais ou
menos para o tecido cellular: no huio direito não ha liquido nem na cavidade,
nem no tecido cellular correspondente. Continua a usar da infusão.

Do dia 28 até 4 de — Pouca ou nenhuma diminuição no liquido da
cavidade esquerda, somente, o que se acha no lecido cellular nos pontos cor-
respondentes ás puncluiMS superiores, tem sido absorvido: tornou se a praticar
a accupunctura em outros quatro pontos na mesma direcção do In nor acima
referida, e passou se algum liquido para o tecido cellular. Continua cum o
mesmo lopico.

DiaG. — N ão ha diminuição do lado esquerdo. O hvdrocele direito, que tinha
desapparecido, torna á reprodusir-se. 0 mesmo lopico.

Dia 1 0. — N ão ha diminuição do tumor esquerdo ; e o direito continua om.

augmento. OSr. Dr. P. de Carvalho praticou em outros quatro p mios na mencio-
nada direcção do lado esquerdo a accupunctura, iulroduMitdo quatro agulhas,
que as demorou por espaço de dons a 1res minutos, e depois retirou-as prin-
cipiando pela que linha introdusido primeiro, até que retirou a ultima nesta
ordem ; e n ão conseguio passar senão hum quinto do liquido pouco mais ou me-
jios para o tecido cellular. 0 mesmo lopico.

I)ia 1 2. — Nenhuma diminuição no lado esquerdo. 0 direito continua a ga-
jdiar o volume, que apresentava antes da operação. 0 mesmo lopico.

Dia 1 - — 0 mesmo estado. 0 mesmo lopico.
Dia iS — Acha-se no estado seguinte: hum hvdrocele no lado direito, que

lerá huma a duas onças de liquido hem sensí vel , e outro no esquerdo, do vo-
lume dc hum òvo de gança," deixando ver-se a tunica vaginal muito estendida,
c dura. Jim lim , á vista disto, o Sr. Dr. P. de Carvalho ainda não recusando o
nietliodo, começou de novo a praticar á accupunctura no mesmo enfermo, que
M: achava em condições favorá veis para semelhante indagação ; e assim introdu-
zi ' » na parte superior do tumor do l ido direito htmia agulha em dons pontos, 0

|, ir no in de huma compressão fez passar todo o liquido para o lecido cellular.
Sn esquerdo praticou em 1 res pontos, 0 » la mesma maneira IV /. passar talvez
Joifu qi. inlu do liquido. Notou-se que ao ictirar das .pulhas coma rui pouca



- 23 —quantidade hum liquido de côr da lavagem de carne ; o depois maior quant idade
do limn outro de côr citrina. linlretanlo a tunica vaginal não diminuio de teu

endurecimento. 0 mesiuo topico.
Dia 19 — O liquido, que sc achava infiltrado no tecido cellular , foi absorvi-

na cavidade direita , nem no tecido eellnl ir do mesmodo: n ão ha liquido nem
lado. 0 test ículo nesta cavidade he hem sensivel. Na cavidade esquerda ha
liquido ; porem o tumor he menos volumoso. O mesmo topico

Dia 9.0 — Diminuição sensivel no lado esquerdo: no direito principia á senlir-
sc alguma ílucluação. O mesmo topico.

Dia 28 — O tumor do lado esquerdo olYerece hum volume igual ao de hum
ôvo de gallinha ; he mui pequeno em relação no que ofierecia antes. No lado
direito ve-se que o liquido continua a accumulai- se; o test ículo uão lie já tão
sensivel, como era depois < la operação. O mesmo topico.*

Do dia 3o até o dia 9 de Abril — Ve-se qut* o tumor, que era do volume de
hum ôvo de gallinha no lado esquerdo, se ocliu muito menor: n ão senle se íluc-
tuação neste lado ; parece cjtie não ha liquido na tunica vaginal, que esta existe;
oxoclamente applicada ao test ículo formando hum tumor duro, e de superfí cie
lisa. O tumor do lado direito excede ao volume do esquerdo, e percebe-se Que-
tuação mui sensivel. O mesmo topico.

Dia 20. — A membrana vaginal esquerda acha-se sem liquido : o lesliculo of-
•ferece huma forma pouco achat <a ; o tumor do lado direito lie maior do que
hum ôvo de gallinha , e ollorecc Ílucluação muito apparente. 0 mesmo topico.

Dia 26. — Praticou-se a accnpunctura com huma agulha de cataracta , que foi
inlrodusidn da parte superior para a inferior, e hum pouco externa do tumor,
a qual atravessou a tunica vaginal em dons pontos: não se passou o liquido todo
para o tecido cellular. Continua o uso do mesmo topico.

Dia 28. — N ão ha liquido no tecido cellular; na cavidade ha mui pouco. 0
mesmo topico.

0 de Maio. — 0 liquido continua a reprodusir-.se. 0 mesmo topico.
Dia 2. — Reproducção completa do hydrocele : neste dia ve-se que o lado

esquerdo acha-se appãrentemenle curado, e o direito n’lnim volume i-ual , ao
que linha antes de ser operado pela primeira vez. Neste dia o enfermo teve alta.

Di 1.
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OBSERVAÇÃO 2/

UvJrocle duplo por derramamento i»a tonic* vaginal , complicado com indura \ao el < phantnu

das bolsas , tratado pelo method«. da sonda >cm accidente.

Jozc Joaquim de Santa Anna, natural do Rio de Janeiro, dc .10 amios dis
idade, de temperamento lymphatico, constituição Iraca, carpinteiro, casado,

entrou para o Hospital da a Mizericordia 4 de [Novembro de i ^ j - , e

hum leito na primeira enfermaria de Cirurgia.
occupa

Pela historia de sua enfermidade conclu í mos que sollreo por vezes moléstias
syphiliticas. Ha vinte anno > pouco maison menos es’ audo no Rio Grande ( juiz
subjugar hum touro por meio de huma corda , o que o obrigou á fazer grandes
esforços ; desde cnliTo senlio dores forles nas veriJhas, e ao longo dos cordões
tc.-ticulares; estas d ires apparecião, e dcsnpparecião, mesmo sem lazer grandes
esfor ços, até que licou inleiramenle livre delias ; porem íorão substitu ídas pela
presença de liquido ern huma das bolsas, que se foi augmentando de
mais ; e até o presente não oexlralií - i por meio algum, Fxisle na outra cavidade
t^ilro derramamento de liquido, qu*e o enfermo não sabe precisar a epoca do
seu appare.cimenlo; porem nós cremos que jielo volume, e quantidade do li-
quido, he da mesma data do primeiro.

mais a

Ultimamcnte foi atacado de huma eryzipcla no scroto, que o obrigou á pro-
curar o Hospital, onde se ministrarão lodos •* meios proprios pu a combntcl-a.
Cm fim depois dadesapparecimenlo da eryzipcla, o Sr. Dr. M. F. P. de Carva-
lho propoz ao enfermo a cura radical do hydrocele, o que a annuio. Mas con-
vém fazer lembrar que a idade, o temperamento, o a [ »elle das bolsas, que se
achava como elcphantica , e também os involtorios dos lesticulos, que se aclia-
vao espessados, parecião contraindicar a operação, ao menos nos auguravSó m áo
exilo delia. Comtudo apesar do volume do scroto, que era considerável , e
haver bum hydrocele dulpo, como fizemos ver, pralicou -se a operação, se-
gundo o methodo do Rarao Larrey, 110 dia i .° de Dezembro, começando-se pelo
! ado direito donde tirou-se dezesele onças de liquido de huma côr citrina ; e
depois passou-se a praticar no lado esquerdo, donde se tirou vinte 1 res onças do
liquido da mesma natureza; e ent ão conbecoo-se o espessameuto da tunica va-ginal tanto direita, como esquerda. Poz-se o enfermo em dieta.

Dia 2. — A ' hora da visita ainda havia iullanimaçâo ; mas as 2 horas daUrde sendo chamado, o enfermo rcfe. io-uie que sentia dores ao longo doscordoes lest .cularcs: comtudo não exlrahi as vellas. A ’s 10 horas , 1 a noite, tor-nando cu a ser chamado, queixou-se que sentia dores, e passando a examinaro scroto, notei que a mllammação começava a apparecer, e então retirei as vel-

nao

l is, á pedido delle.
Dia ?).- Ligeira iiifiammação. Proseie

d < arroz com meia
lhe huma cataplasma de faiinhaonça de ixtracto dc saturno para se ,pplica . sobre o scroto.\ C O-M > .



— 25 —na iiillaininarãu: elevou-se o cxliarlo « 1 < ''j-Dia — Pequena intensif ,win
turno a liunia onça.

Dia õ. — Quasi nenhuma inllíimmaçílo. Prescreveo-se- llie cosiinenlo loilc de
ihr romeira e sulphato do alumina topicauicutu. Suspcudeo-se a dieta que

linha, e passou a 1er gallinha.

Dia 6. — 0 mesmo estado. Coujinua com o mesmo topico.

cascas

Di t 8. — N ão lia inflam mação alguma. O mesmo lopico. Prescripção: cata-
plasma ile farinha de mustarda.

Dia 9. — 0 mesmo estado. O mesmo lopico.
Dia 10. — Nota-se derramamento de liquido na cavidade vaginal direita.

Prescreveç-se-lhe agua dislillada quatro ouras, tintura de iodo duas oitavas,
para embebçr-se panhos e applicar-se á parle.

1. — Auginenlo do derramamento; elevou-se a close do iodo á seis oitavas.
Do dia 12 até 17. — 0 derramamento continuou a fazer progressos. O mesmo

topico, c na mesma dose.
Do dia 18 á 29. — Reproducrão do bydrocele em ambos os lados. O mesmo

topico.
Dia /| de Janeiro. — Foi der novo operado pelo mesmo methodo do Barão

Larrey. Tiroíi-s« da cavidade vaginal direita seis oneras de liquido de cor citrina,
c* seis c meia da esquerda da mesma cor. Neste mesmo dia pelas quatro horas
da tarde o enfermo por desinquieto tirou a vtflla do lado esquerdo, e pelas dez
«la noite a do lado oppòsto, antes da infiaininação começar a estabo Ílecer-s< r.
Prcscrevco-se- llie tintura de Scilla , e de Digitalis huma onça, dita de iodo hutn i
oitava para fomentar o scroto.

Dia C. — Não leve lugar iuilaimnaç.io alguma. O mesmo topico.
Dia 8. — N ão lia influnimação alguma em nenhum doslados. O mesmo lopico.
Dia 10. — Nota-se huma mui pequena flucluaçüo cm ambas as cavidades.

0 mesmo lopiço.
Dia 11. — 0 mesmo estado. 0 mesmo topico. Elcvou-sò a dòso do iodo ú

duas oitavas.
Di 1 1 2. — Pedio alla sem subir péifoitamcnle curado *.

Dia

Ji 4ie<.(inuiui 4<|ui u(« yli»crt »V 'Oi «|’iur Ov ciduiBO u« y ter uu -ula|> ck> mriliutlu Ugliaiàç
»
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' OBSERVAÇÃO 3.*

«peftsmitento , P ingorgilwnpiiJo d»
H -drocílc por drrnniatneMio n;i tnblfi* vaginal ,

testículo , curado pelo mclliodo do ltorúo Larrey*

rom e

Antonio Francisco Rodrigues, natural do Rio de Janeiro, 3o annos de idnde,
de temperamento sangu í neo, constituição robusta, entrou para o Hospital da
Mizericordià á . . de Janeiro de t 838, e occupa hum leito na primeira enfer-
maria de Ciruigia.

Diz que nunca soíTrera enfermidade alguma de cáractcr syphilit íco ; que a
Ruin anno pouco mais .ou menos fòra accomettido de liuma ervsipela ern con-
sequência de huma pancada , que dera com o scrolo no coxim de bum sellirn ;
porem que tendo sido tratado delia , ficou ititeiiarncntc são dentro de 1 res dias:
seis mezes depois sentie que o seu scroto crescia consideravelmente. Diz mais
que sendo bastante incominodado pelas dores, que sentia ao longo do cordão
spcrmalico direito, onde a moléstia tinha sua sé rié ; e mesmo pelo peso do scro-
to, pedio a hum professor que lhe praticasse a puneção, só para extrai]ir o li-
Vpiido, com que muito aliviou : mas vendo que o hydrocele continuava a cres-
cer, e querendo-se sugeitar a cura radical , entrou para o Hospital no dia, e
Inez á cima referido, no estado seguinte.

OQcreoc hum tumor mais volumoso do que dons punhos reunidos, nò íadò
direito, do scroto, sem mudança na cor «la pelle, nem calor augmen,tado. com
ílucluação obscura , e geando tensão* h Sr. Dr. M . F. P. dc Caivalho praticou
u opjeração segundo o.method.« do Barão T.arrey ; o liquido, que corroo. era
de cor citrina, e pesou vinte onças. A tunica vaginal achava-se augmentada de
espessura: o testiculo com dobrado volume e algumas desigualdades. -Neste
mesmo dia , í í , senlio, á tarde, algumas dores.

Dia ia. — A‘ hora da visita, as dores são as mesmas; começa a désenvober-inflammaçõo no lado- operado; corre grande quantidade de liquido pela
ha symptoma geral algum. A s G horas da tarde o enfermo foi por

mim visitado, e notei que ja não corria liquido algum pela vella, c que o lu-gar da incisão começava a suppurai-; as dores estnv ão no mesmo gráo. que sof*liia de manh ã o scroto achava-se augmentado de volume — havia mais calor —o pulso hum tanto frequente — a língua em eWdo natural — extraiu ent ão a rel-ia, c prescrevi-llie cozimento emollienle duas libras, xarope de lim ão duas ouras,
para tomar. As i í horas da noite tornei a visital-o, ç o achei sem febre ; porem

se a
xella; nao

0 '
,C ,W doci,idH‘lf - P"« H-lir-, .» ..„u. d- «.i.MouU.
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senlta muitas dores no testículo, c uo ) o»go do pordio spcmialieo , as qua*':
cstciidião-fio ao hypogastric: cutão piescievit-llie .cataplasma de Jiiiluua, <jua$

libra«, para applicar sobre o scrolo.
]) iu ir). — Diminuirão considerável da in11am niação. Suspende a calapla$tua.
Dia i 5. — Conserva alguma dor fio test ículo, c cordão.
Dia Nenhuma dor: a in II am mação quasi que n ão se percebe. O Sr.

I ) r. 1*. de Carvalho prescreveu linluro tie Scilla , e tie Digitalis huma ouça,
dita «le iodo huma oitava , para embeber .compressas e applicar-se sobre o
scroto. .

Dia 19. — A’s 4 horas da larde sentio dores mui fortes no lestieulo do lado ope-
rado, e mandando-me chamar, nocla lhe [ « rescrevi. A ’s 7 horas da larde lornei
a ser chamado, e me disse que não podia Supportai- as « lores: passando eu a exa-
minar o scroto, notei « pic a tunica vaginal nchava-se muilo te usa, e sensível à
pressão. ï’rescrevi-lhe calaplastna «le farinha «le arroz, e suspendi - lhe as fricções.

Dia 20. — A tunica achava-se menos tensa , e menos sensível ú pressão,
0 mesmo lopieo.

Dia 22. — Nenhuma dor: porem lainda ha tensão na tunica vaginal. 0 mesmo
lopieo.

Dia 23. — Nenhuma dor ; a luni:a vaginal já não lie tão sensível d pressão.
0 mesmo tepico.

Dia ?. j. — Pede alta. e se lhe dá, por n ão querer so demorar ; por isso lião ti-
vemos o prazer de o ver sabir inteiramente bom do Ilospital ; pois que havia
flucluação obscura, o que nos deixava ein duvida á cerca da cura.

Comtndo o scroto foi muito menor, c em princ í pios «le Abril eu vi a este
moço com elle mui pequeno, e perguntando-lhe si se achava bom
pondeo pela allirmaliva: e concedeudo-me que o examinasse, notei que não ha-via liquido algum na tunica vaginal, somente, que esta achava-se hum

me res-
pmico

espessada, e que o test ículo apprcsentava hum volume superior ao do outro,
biso «jue notei neste moro , e porisso damos a cura como segura.

OBSERVAÇÃO

riydrocclc da tnnica curado pelo niclhcdo do lîar&o Larroj-, oui so dia*.

Joaquim Anl.mio, Poituguez, marinheiro, de a/, nnnos d < > idade , de tom-P' i Miiejiio sanguíneo, constituição robusta, teve algumas enfermidades vcuo-I



_ —VvVU| ( cat ou peins medicamentos mcrcuriiif .s, «• entrou para Imma «it »

•Mife'imarias da Medicina a p de Outubro dr 18Õ 7, alaotdo «!« • bum.. ..popk*» i .,
.v-uudo a nota do MU papelela, classificada pelo Sr. Dr. Luiz Vicente Ü«.* Si-
moiii : alout «lesta enitmiidadc trazia lutin liydrocclc da tunica vagina! es-
querda.

No dia iS pelas - io lioras do dia , estando j á o enfermo restabelecido dapo-
plcxia , o Sr, Dr. M. F. 1 ». de Carvalho praticou a operarã o segundo o me-
tlindo do liarão Larrey: para i -tö servio-se de hum trocartc fu>o de ventre. Lu
lui avisado para o visitar a tniiid», e reliiar-lhe a vella quando se eslahelecr «se
a inflamtnacâo: ò que liz por vezes ; porem n ão relirei-a por não ser necessário.
Cumpre noiar que a iiilroducrão da vclla na tunica vaginal causou-lhe alguma
dor no testí culo.

Dia ip- — Rubor, e calor fraco no scrotO: pequeno angmento do volume
do test ículo; pela vella ainda corre bastante serosidade sobre o leito, e o en-
fermo accusa dores no test ículo.

Dia 20. — 0 scroto acha-se rubro , e quente: o Lesticnlo volumoso, os bor-
dos da ferida cobertas de serosidade purulenta : ainda corre alguma serosidade
pela vella. O enfermo diz que sofreia dores no Lesticnlo ale á meia noite, ás
quaes lhe fizerao perder o soaino, e que só dormiu depois desla hora ; o que
agora a dor do testículo lie mui fraca. Rclrrou-se a vella. e na sua cxlracção
correo talvez meia onça de serosidade pela ferida.

])in ai. — Nenhum rubor no scroto ; o volume do lesticnlo he menor.
Dia 9,5 . — 0 test ículo n ão ntigmenlon de volume. Prcscrcveo-SC-lhc cataplas-

ma de farinha de arroz duas libras feita cm agua végelo mineral .

Do dia 2/ f a — 0 testículo está pouco menos volumozo. 0 mesmo lopico.
Dia 26. — TTa hum pequeno circulo rubro em roda da cicatriz da puncrão.

O mesmo lopico.
De 27 até 29. — - Dc.sappireçiioento do circulo rubro. O mesmo topico.
Dia 5 i . — Diminuirão mais considerá vel do volume do test ículo: pelo lugar

da puneção inereja alguma serosidade.
Dia 2 de Novembro. — 0 volume do lesticnlo hc menor ; o lugar da ptiuc-rão continua n verter huma quantidade mui pequena de serosidade purulenta.

JVescreveo-se-lhe oleo de camomilla meia on ça, tintura de Scilla , c de iodo
f

, , ias oitavas de cada huma , para fazer fricções sobre o scroto. Suspende-se .1
cataplasma.

V 0 volume dn teslreulo ainda lie menor ; o enfermo qnrixa-se de dif-(i «iil«bi <|e de obrar. infusBo dc scuc iiu lai isadn c.iuco onças, internamente.
Di

-



;

— au —
Dh» Õ. — Repete a infusão. 0 nu*sn»t> lopico.
1 > * .» Ò.

_
0 tosticulo está noeslodo natural . A ferida pnodtisida pclo trocart«

continua n inerejar huma insignificante quantidade de serosidade lm va . •• loi
'

ï autcrisada com nitrato de praia por apresentar hum ponto esponjoso. 0 mes-
mo lopico.

Dia ". — Acha-se o enfermo curado radicalmenle, lendo o scrolo no estado
natural.

Dia S. — Teve alta. O ingorgilamonto do testículo se résolvent as primeiras
cauterisaçõcs (izerão estancar o corrimento de serosidade, e cicatrizar a ferida
da puneção, que se reabrio *•

03SEEVAÇA0 5/

Ujdrocclc da membrana vaginal CM|Ucnta complicado com illgorgil nraonlo cllrúnícodo fVítienlo,-
cuiado pela fonda, segundo o mclbodo do Barão Larrey, ein õa dir.s.

João Aires Pereira, natural do Porto, solteiro«, caseiro, de i 6 annosde idade,
de temperamento sangu íneo, constituição forte; entrou para o Hospital a 29 de
Março de iS3S coin huma ulcera gangrenosa na parto interna e media do pó di-
reito determinada pelo tamanco, com que andava ; e com hum hydrocele do
lado esquerdo, o qml lfie apparcccra a dezeseis mezos, sem poder saber a cau-
sa porque se desenvolveo. Ü hydrocele forma hum tumor, que sc estende do
fundo do scrolo até perlo do annel inguinal esquerdo* ovoide, do volume de
hum maracujá grande, molle, ollereccndo lluctuação hem dislineta, e transpa-
rência. Tratou-se a ulcera com lopicos émollientes, e durante a sua cura foi
complicada com huma colite , que foi eonjunctamentc combatida pelos me-
dicamentos apropriados, c conservou-se até o dia de Maio, cm que sc achava
são, tanto da ulcera com da colile. •

Ko dia íõ de AI aio — 0 enfermo fui convidado para a operação do hydrocele,
o que anniiiudo elle , o Sr. Dr. M. l\ P. de Carvalho a praticou pelo method«
< lo Barão Lauev. Correo cinco, ou seis onças de liquido, chô ma pequena quan-tidade dc sangue, que era devida á incisão, que sc fez nos tegumentos. O te$-liculo acliava-sc ingorgitado, c tinha o volume maior do que o de hum ovo de
galjjnha ; o que nos fez ver que o volume do scrolo não era sò delido ao liquido
contsdo na cavidade vaginal.

Dia 1.1 — Mediocre inflammação ; a sonda deixa correr liquido.

F‘U cnfrrmo Inrnou a f t «1«ratio tTnpopIriin , n nmil « obrigou » vir m«i > dc .
U •<pilj| . pur íMO li « « OVCJUO do me nwegurar I|UG o liydrun K u»g rrpruju i..,

j'n* 0n A «
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Dia J 5 O scrolo acha-so mais iuUammado, c apprcoonla o volume ,'qm

nha antes do soAVer a operaçfto. lixlracçfio du sonda, e prescripçfio de infu*3'>
do roses rubras feita cm vinho do Porto» para embeber-.*? pannos, r apphcar-
se sobre o scroio.

I)ia t 6 — Augmento da in ílammnrão; o enfermo queixa -se de dores, o pulso
acha-se hum pouco frequente: suspende-se a inlusão, e prescreve-se cataplasma
emollienle para se applicar no scroio. Dieta — caldo de arroz.

Dia 17 — Diminuição das dores ; porem o scroio aclia-sc no mesmo estado de
inflammação. O mesmo tratamento.

Dia ai — Diminuição considerável da indauimação; mui pouca sensibilidade
no scroio. O mesmo tratamento.

Dia 23 — Desappnrecimenlo da in (la mm ação: não ha liquido na cavidade va-
ginal, observa-se ingorgitamento testicular hem manifesto, e nota-sc que pelo
1 gpr da incisão corre puz em pequena quantidade — prescripção — huma cata-
plasma de arroz com acetato de chumbo., substitue a cataplasm? cmoUicnte»

Dia 26 — Nenhuma diminuição do ingorgitamento. O mesmo topico.
Dia 1 ". de Junho — Vendo-se que não diminue o ingorgitamento pelo uso da

cataplasma, passámos ao de fricções com unguento mercurial. Ainda cone hu-ma gota de puz pelo lugar da incisão quando se comprime os seus lados.
Dia 3. — Diminuição do ingorgitamento do test ículo. O mesmo tratamento.
Dia 8 — Nota-se que o test ículo acha-se nngmentado de volume, com calor e

dor — i (> bixas, e cataplasma emoHienle se lhe pccscrêveo.
Dia 10 — Diminuição do calor e da dor. Mais i (5 bixas ; a mesma cataplasma.
Dia i 3 — Acha-se quasi no estado em que eslava antes «le 1er lido

dente, que deu motivo á applicação das bixas e a cataplasma.
Dia i 3 — O testículo acha-se quasi redusido ao estado natural. O enferme

nnd i accusa, que o incommode. A mesma cataplasma. J á n ão corre puz pela
incisíio.

Dia 18 leve alta. Notou-se que não havia liquido algum na cavidade da
membrana vaginal, só conserva ligeiro ingorgitamento do test ículo.

o a:ci-
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OBSERVAÇÃO 6/

inlio seguida de gangrena, «• de notûHydrocele da membrana ragimd esquerda ; injccção
den jmamonle : uso da sonda segundo o melhodo do Barão barre» : i ura ,radical

c»in ti

por elle, cm a8 dias.

João Moçambique, escravo rio Francisco Coellio, de 7>o annos ' de ida.de, de
constituição fraca, entrou para o Hospital da Mizericordia no dia j a de Julho «le
1 SÕ7 com hum liydrocelc da tunica vaginal esquerda , é foi operado por Sr.
A maneio neste mesmo dia, segundo o melhodo da iniceção com vinho branco

Dia I õ. lia huma ligeira in(la mmação*. 0 Sr. Dr. M . F. F. de Carvalho
prescreveo cluimaeos embebidos em cósiuicnto de cascas «le roman.

Dia 14.— Augmente d » 'inllamma ção: ha grande calor, e bastante sensibilida-
de. Suspende o cosimento, e usa de cataplasmas émollientes.

Dia i 5. i- Na parte maisbaixa «lo scroto, appnrecerão largas fliçtenos. Nol.a-se
fluctuação obscura ; o mesmo lopico.

Dia 17. — A epiderme no ponto das llictenas acha -se de lodo desjacada ; a
fluctuação lie mais sensivel ; ha huma escara gangrenosa circular na parte posléro-
inferior do scroto, que terá huma polegada de diâ metro: fez-se-lhe huma in - •
cisão de tinas polegadas de extensão desde a parle inferior do scroto ale a pos-
terior. que interessou toda .a escara, e por esta abertura saldo. grande quauli-
dade de^ pu/, c de gazes; continua a cataplasma.

Dia 20. — Nota-se grande inflammação no scroto, níortíucnçao dos tecidos
em toda extensão tFabei tura , os quaes forãp cortado . \ pplicarão-sc fios seccos,
c por cima destes a mesma cataplasma. Suspcmleo-su o scroto com hum sus-
pensório.

Dia 27. — A escara já não existe ; ha huma solução de continuidade profun-da: o test ículo apparece ingorgílado em sua metade infciior. A inflammação tem
diminuído consideravelmente em todo o scroto, c nota -se na parte superior do
mesmo, flnciuação obscura. A mesma cataplasma.

Dia õ de Agosto. — A solução dc continuidade tem diminu ído- muito, tanto ont
extensão couio c u profundidade. A flucluarão já hc bem sensível. O mesn o

. tratam e«io.
Dia 17. • 0 scroto tem augmcntndo de volume. For cooler muito liqu idp

n» luuica vaginal, »• estando « » enfermo em .estado desuOVer 0 punução, p« »is «(»«’
j » não existia inflammoção ajguuia, e a solmTn» « lc continuidade ser muito pc-



— 3*2 — o method*)
mais ou menos.ç tv. il ï: p de Carvalho praticou a operação segundo

calculado cu, tees ouças pouco ,

ainda conserw-se a souda,
Dia 18. — Já ha liuma ligeira inflammação ; nias

correr algum liquido por cila._ \ inflammação acha-se bastante desenvolvida , ponsso
pplicou-se pannos embebidos cm agua vegeto - mmeral.

por
retirou-se a

Dia 19.
sonda, c a

no dia antecedente;
níui pòuca quantidadeDia ao. — A in(lainmação acha-se no mesmo tp'.io , que

comprimimlo-se o lugar di puneção, sahe bum puz
pelo orifí cio. 0 mc.suio topico.

Dia ai . -Continua a sal . ir algum puz pelo orifí cio ; a inlla .nmaeão

cedido; a solução de conliuuidado produzida pela escara gangrenosa
calrisa+i pela applicação de cotão : suspeude-se a agua vegelo-mineral , e apph-
cão-se cataplasmas dc linhaça.

em

não tem
acha-se ,ei-

Din o <). — A diminuição da indarmuação lie muito pouca; iG hixas, c a mes-
ma cataplasma.

Dia 27. - Repete -se outras 16 luxas ; 'pots que, dasque se mandou appUçar
no dia 2G, sò pegarão f\. O mesmo topico .

Dia 2 de Setembro. — Diminuição considerá vel da indâmmae.ÿo: não lia calor,
nem sensibilidade; suspende-sc a cataplasma. Prescrcvcò-se tintura de Scilla c
de iodo para fazer fricções.

Dia 1 2 . — A indnmmação, tem quasi desapparoeido. N ão se nota liquido , ou
ductuação que faça presumir a existência dolle. Infmãode seiie larl .irisaUa seis
ouças ;— para hum purgante.

Dia ii>. — 0 scrolo acha-se no estado natural ; mal se nota humgo. gilomento do testículo. Neste dia o enfermo leve alta
pequeno in-

por estar curado.

OBSERVAÇÃO 1 '

Hydrocele volumoso da membrana «,.gínri esquerda. Iràtad* injeccão com ,i„h6. .«cm evilo‘ ’ CC“ ,-Ü l’l'la sonda * *l-8u'*slo o imll.cdo do Ha, «o Luirej, c m 3, ,lia5.

ÄÄÄÄ' "T-» '-1, do JJ,’ ’/erfCoi'dia , e loi recchido cm hum 1 dis e n f . •
’„

U
,
' ‘ 0l,' Hospital da M|*

2 -J de 'b' « Ç « > de . «.I;, cou, hohas/ de « . ue IbiTùntlV, ^' m, a 1,0 fl‘*
prrquiadõs até o dia 27 de Abril do nuîsuio a,mo 1 •«eUïcamcntO* T



— 33 —Kite indiv íduo apresenta hum tumor no lodo esquerdo do scrolo, que < bien-
le-se do aunei inguinal até a parle mais baixa, igual cm forma, c* volume ã
huma bexiga <lc boi insuflada , e olVerecondo cm toda sua extensão fluctuat e .
hem distinct «. O test ículo do lado opposto aclia- se collocado na parte lateral •

media de tumor.

No dia 28. — O Sr. Dr. F. P. de Carvalho proccdeo a extraeção do liquido
por meio de hum trocarte, e fez- lhe a injecção com vinho do Porto, cm que fc
infuudio l'osas rubras. O enfermo foi posto em dieta conveniente.

Dia 20. — Apresenta o scrolo mediocremente infiamrhado, e por isso applicou-
se compressas embebidas no mesmo liquido, que servio para a injecção, adrio-
nando-se-lhe alcool. •

Dia 5o. — Ha sensibilidade, e calor no scrolo : a inflammação he mais intensa.
O mesmo tratamento.

Dia ) dc Maio — Diminuição da inflammação, da sensibilidade, e do calor no-croto. Prescreveo-se-lhe hum sinapisme para applicar no scrolo.
Dia 2. — A inflammação hum pouco augmentada. Repete o sinapismo.
Dia 5. — Diminuição da inflammação: parece haver liquido na tunica vagina!,

posto que não haja fluctuação hem distincla — a lingua acha-se saburrosa.
Dia [\ . — Cessação da inflammação : a fluctua ção he hem distincla.
Dia 5. — A fluctuação I »0 hem prenunciada : ha huma hernia feita pela mem-

brana vaginal alravez d’oriflcio da puneção, a qual sendo cortada com huma the-
?oura, deu lugar ao corrimento <lc grande quantidade de liquido, introdusio-se
0'orifício hum Icxino de flos por n ão haver huma sonda de gomma, elástico.
Continua a mesma applicação, c a dieta.

Dia G. — N ão ha inflammação hem distincla : suhstituio-sc o lexino pela sonda ,
0 esta foi mantida segundo o rnelhodo do Barão Larrev.

Dia ~. — Ainda corre liquido pela sonda, e n ão ha inflammação.
Dia 9 — Corre liquido hum pouco purulento pelo orifício occupado pelaa, a qual foi retirada, por ja haver inflammação bem caracterisadn.
Dia 11.

-on-
— Ainda corro o liquido hum pouco purulento. Fez-se huma ligeii -.i

«ÔTTiprcssáo no scrolo, que lançou huma pequeno porção de piV«. Applicou-'luma prancheta de flos, que foi mantida por huma tira aglutinitiva.
Día 12.
DM 2 G,

0 mesmo ostoflo. Teve carne e pao por dieta.
- Continua o corrimento do liquido purulento: lesticólo a« I n-v,>



— AA —Prescrevco-se-llic fricções de pommada mercurial rttu.hum tanto iogorgitado.
oleo c*mphvrado.

Din »8. — Diminuição da inflammação: ainda corre pús pelo orif ício. Prescre-
tarlarisada.\ eo-se-lhe hum purgante de sene

Dia 3o. — Diminuição da inllaiumarão; o orifício acha-se fexado. As mesmas
fricções.

Dia i . de Janho. — 'Reabertura d orifício, que pela compressão do testículo
LRUçOU algumas gotas de liquido purulento, e couservou-se aberto até o dia _

j.
Dia 5. — O orifício acha-sc fexado por huma pequena fungosidade, que foi

tocada com nitrato de prata.
Diagß. — Nota-se huma pequena escara, que se destacou no dia seguinte, dei-

xando aberto o orifício, por onde continua a correr liquido purulento; porem
este liquido parece ser da circunferência d orilicio

Dia í i. — Sahio huma quantidade maior dc liquido purulento.
Dia ia. — 0 orifício acha-se outra vez fexado por huma pequena fungosidade.

que foi de novo tocada com nitrato de prata.
Dia i 3. — Nota-se que o orifício acha-se fexado: n ão ha liquido na cavidade

vaginal — o test ículo não apresenta alteração alguma notável: e assim sc conservou
o enfermo athe que pedio alia no dia 2") , esta lhe foi negada, porque recea-va-se que a cicatriz não tosse Urine-, c porisso foi conservado na enfermaria athe
” dia 27, em que teve alta: então vio-se que se achava radicalmente curadodo hydrocele, c do orifício, que por tantas veses se reabria, e dava sabida a
liquido purulento.

OBSERVAÇÃO 8.“

Hydrocele d* membrana vaginal aquenta, curado pela sonda, H-giuwlo « inclbodo doBarão Larre»
< ui i (j. dia,«.

Henrique de Nnçao Mina, forro, de 3o an nos de idade, de constituição forte
• ntrou para O Hospital da Misericórdia a 20 de Abril de » 838, C occupa hum!:do « li‘ enfermaria de clinica externa.

liste indiv íduo nos diz que nunca tivera enfermidade alguma, e
ira mui boa sa úde ; mas que ha dous »anos notou que o seu scroto na parte

H .ta encerrava hum tumor. 0 que vendo-o crescer entrou para o Hospital em•I :.1H, onde sc achava,e a hi fora operado, c que deitara graiulr quanlidad«

que sempre



*5 5.1 Agiu misinraila com pus. o que depuis « lu snifter a operação, snhira uikiiia-
monte curado. Agora apresenta no lado esquerdo oulro tumor alongado
transversalmente. arredondado, de forma e volume «le hum pequeno c grosso
pepino, deprimindo-se facilmente pela pressão, e oílereccndo lliicluação inani
festa: na parto media nota-se hum rego circular dividindo o seroto em duas
porções, sondo a superior mais volumosa ; este rego lie devido, segundo
nos diz o enfermo , uo aperto do suspensório , com quo trazia-o sus-
penso: alem disto accusa picadas na porção volumosa; dores na região ingui-
nal esquerda, avim como na epvgastrica, e unibelical, o que, unido á outros
phenomenos gástricos, hem caractérisa huma in ílammação chronica do tuho
intestinal, que se dissipou no lim de dez. ou doze dias pelo uso dos dduentes,
e dieta vegetal.

Dia 5 de Maio.— Não havendo symptoma algum geral , que contraindicas&c
a operação, c accusando o enfermo dores no scrolo, cila foi praticada segundo
o melhodo do Barão Larrey, e se deu salrida a seis onças dc liquido de
citrina.

Dia }. — Correo liquido toda noite pela sonda ; á meia noite o doente sen-
tio algumas dores ; porem fracas. O seroto acha-se ligeirauicntc inluniecido. « •

n ão apresenta sensibilidade alguma.
Dia 5. — Não corre liquido pela sonda ; o enfermo accusa ligeira sensibilida-

de. Alem disto accusa lambem dores nos ossos do braço.
Dia (j. — Queixa-se que n ão evacua. 1*. — h u m clister purgativo.
Dia -. — .Nota-se augmeuto de calor na parte, intumecimcnto do testicule, e

membrana vaginal. Tirou-se a sonda , que foi seguida do corrimento de algumas
gotas deserosidade. P. — infusão de rosas rubras feita eni vinho «lo Porto para
se embeber pannos, e applicnr-sc sobre o seroto.

Dia 9. — Nota-se que a tumefaeção do testieulo tem de todo desapparecido,
f. também a <la membrana vaginal; nota-se ainda mais que lia lluctuação, e por
isso mandá mos applicar sinapisinos sobre a parte esquerdo, c continuar com as
rosas e o vinho quando se tirar o sinapisme ; o enfermo queixa-se mais do
constipação de ventre. Hum purgante de sene tartarisada.

cor

Dia jo. — Evacuou 1 res vezes; sentio picadas no scrolo. Neste dia o Sr. Aman*

• io lez a visita a este enfermo, suspendeo-lhe este tratamento^ e lhe poz
outro — anliphlogistico.

Dia 11. — A in ílammação acha-se muito diminu ída ; mandá mos continuar
os sinapismes, e a infusão do rosas em vinho.

Dia 12. — Diminuição do liquido, que tinhnmos notado. Suspende*
Itfião, » • mandamos hnnhar o seroto com agua dislillndu cm quantidade dc
onças, r duas oitavas de tintura de iodo.

em

com

se a in -
tro«

ù*
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a close ela tintura a quatro oitavas.Dia i 3. — Augmentou-se

Dia i 5. — Diminuição
do iodo a seis oitavas.

Dia in. — Nenhum derramamento. O enfermo queixa-se qué o cheiro do
iodo lliê lem produzido dores do cabeça ; todavia augnxentoii-se a dóse da tin-
tura de iodo a doze oitavas.

considerável do derramamento : augmentou-se a dóse

Dia \S. — Não se nota liquido na cavidade vaginal — o scroto he doloroso, o

apresenta descomaç.ão em toda sua superficie — huma transpiração hum pouco
• oleosa. A noite sendo eu chamado, me referio qne linha muitas dores no

.scroto, e que as dores de cabeça erão insupporlaveis; suspendemos a tintura,
isto he, o tratamento, em que se achava, e applicámos os antipogislico,* por

grande o augmento de calor, epie oíferecia a parte, e por 1er sede.ser

Dia 20. — Já n ão ha liquido algum: o test ículo acha-se em seu estado natural
n descamarão torn diminu ído. Neste dia pedio alta, e sahio curado.

OBSERVAÇÃO 9/

Jljdroccte Ja membrana vaginal, complicado com rngorgilanu-nto s*j>hiKtico dos testículos, c crjsipi í.i .
«lo scroto : emprego da souJa, segundo o inclliodo do Barão Larrú j , seguido dc QOTOS ataques

de crysipcla, o gastro-licpatite ; cura ein dias.

José Francisco do Nascimento, forro, cos'inlieiro, de 3o nnnos de idade, de
temperamento lymphatico, constiluição fraca, entrou para o Hospital d á Mize-
licordia a 9 de Fevereiro de i í>5~ , o foi recolhido a huma das enfermarias
de clinica externa.

Este indiv íduo teve ulceras em ambos os pés, cujas cicatrizes ainda existem
mal formadas, ficando somente os quatro ú ltimos dedos
quatro primeiros no direito ; teve mais alem destas ulcéras bum búbão
rilha direita, de que foi ourado, lia seis aunos qne o seu scroto augmentou dc
volume, e desde este tempo foi sugeilo a erysipelas, até que ultimamentc sof-
freo huma acompanhada de febres, calefrios, e dor forte no lado direito do scro-
10. Algum, tempo depois o Sr. Ainancio examinando a este enfermo rcconlie-

que havia grande quantidade de liquido na cavidade vaginal direita, e fei
huma incisão com bum bisturi, esta deu sabida a huma porção de liquido•udo semelhante aborra de vinho ; depois pensou ao enfermo convenientemeti-ic , ate que no dia 2 de Maio examinando-sc o seu scroto notou-se que apre-
• * ntava o tripulo do volume ordin á rio, e offerecia na sua parte anterior, lateral
' incita, c burn pouco superior huma incisão da extensão de huma polegada , que
í ' > ra feita corn hum bisturi , a fim de dar-se sabida ao liquido existente na cavi-: a ferido, da dita incisSo resultou, apresentava o? bordos voltado* par*

pé esquerdo, e osno
na ve-

oeo
em
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dentro, o quando se excrciu alluma pressão, clava saliitln a hum pus branco

lado vião-se <luas aberluras cspontaneasaiuarellndo pouco espesso. No mcsmo
provenientes da suppiiração consecutiva a erysipela, as quaes davao sabida a
hum p ús seroso fel ido: os tegumeoos cio mesmo lado achavão-se duros, e
adhérentes á face anterior do test ículo, o qual tinha perdido a sua forma natural.,
e tomado hmna outra arredondada ; elle era duro , e oflerccia hum volume duas

maior do que o ordin ário. No lado esquerdo notava-se flncluaçao, e o
scroto com augmente de espessura. As cicatrizes, que esle enfermo apresentava
nos pés, as quaes se achav ão, como dissemos, mal foimadas, offerecião hum
ponto em snppuração nos centros. Neste dia prescreveo-se pilulas de sublimado
corrosivo, e cozimento de salsaparrilba internamente, e topicamente a cataplas-
ma de linhaça, de que estava usando, — banhos d’agua morna para o escro-
to, — vinte bichas na parle superior , e direita deste.

Dia 3. — A iiiflnmmação do scroto lie menor, — mais vinte bichas, c o mesmo
tratamento tanto interna couio topicamente.

Dia 5. — Mais vinte bichas, e o mesmò tratamento.
Dia p. — A inflammação quasi nenhuma no scroto. Neste dia pode-se notar

derramamento bem distincto na cavidade vaginal esquerda. 0 mesmo trata-
mento, excepto as bichas.

Dia to. — Diminuição da inllammação ; nota-sc que o derramamento nà ca-
vidade vaginal esquerda tem augmentado. A ferida proveniente da incisão ca-
minha para a cicaliização, assim como as duas aberturas, que exislião na parle
anterior e media : continua o mesmo tratamento.

Dia i 5. — Acha-se o enfermo com huma erysipela, — o scroto principia a in-
fla mmar-se. Suspende o tratamento interno. P , — mistura salina simples feita em
cosimento de sevada internamente, — e cosimento de malvas para banhar o
scroto. Dieta — caldo de arroz.

Dia i 6. — Grande tumefaeção do scroto, c penis ein consequência da erysi-
pela. 0 mesmo tratamento.

Dia ao — Diminuição da inflam mação. 0 mesmo tratamento, adccionando-se
ao cosimento de malvas cabeças de dormideiras.

Dia 29 — N ão ha inflammação alguma : a incisão acha-se quasi cicatrisada,
assim coino as duas aberluias, que tiverão lugar na parte anterior, e media do
lado direito do scroto. Suspende-se os antiphlogisticos, c continua com os
antisyphililicos.

Dia 9 de Junho — Havendo grande quantidade de liquido na cavidade vagi-
nal esquerda, o Sr. Dr. M. I'. P. de Carvalho praticou a operação segundo
o rnelhodo do Barão Larrey ; porem como o scroto achava-se muito expesso .
e o enfermo aecusava dores no test ículo, principalmenle quando se fazia alguma

vezes



— *8 —comprt'tolo era «aalquer parle do lido esquerdo, elle procedco •|wm*lr»*U
«b inmnbnma vaginal pur meio tie hum bisturi, defecando cum Irulidio it

membrauas, e evacuado o liquido, por esta abei lura introduaio a frond«
mondada ;<d hoc.

Dia io. — Ha tumcfacção, calor, e dor no lado operado : nola-sc que a no-
Jução de continuidade que resultou da incisão, deixa correr huma mui pequena
quantidade de liquido Sero-pnrulcnto. 0 enfermo accusa dor em circunferência
do annel inguinal; porem lie fraca. Dcixa -se ainda a sonda em demora , por
correr por ellu alguma scrosidade.

ircoui-

Dia li. — A inflammação augnientou no lado operado, e propagou-se &o op-
posto. Já 'não lia dor em circunferência do annel inguinal ; ainda ha
mento de liquido sero-purulenlo pela solução de continuidade, proveniente da
incisão. As duas aberturas, que tiverão lugar na parte anterior e media, achão-
sc quasi cicatrizadas ; o pulso do enfermo nesta occasião acha-se frequente c

cheio. Uetirou -se a sonda. P. — agua végeto-mineral para embeber-se

corn-

pouco
.pannos, e applicar-se sobre o scroto.

Dia ia. — Não ha symptoma febill . Continua o mesmo tratamento.

Dia 1 4- — A inflammação do scroto tem diminnido ; porem augmenlou e
ingorgitnmento do test ículo: o apparelho acha-se embebido de hum pouco de
pus louvável, que parece ter sua origem da incisão,- que se fez para a introduc-
eão da sonda. 0 mesmo tratamento.

Dia 1 5. • — Corrimento de pús da mesma natureza. Suspende-sc a agua vege-
lo-mioeral. e P. — eosimenlo de malvas e cabeças de dormideiras.

Dia 19. — Dimjnuição muito sensí vel da intl.mimação. 0 mesmo tratamento.

Dia 2 Ü. COITO algum pus da incisão por onde.se introdu /.io a sonda. 0
mesuio tratamento.

Dia 27. — Acha-se o enfermo em hum accesso de crvsipela ; diz que leui ti-
do tonturas de' cabeça, e vomitos ; o stu pulso lie muito frequente, — a lingua
bum pouco sabui rosa , — o scroto bastante inllanimado tanto do lado esquerdo.,
como do direito. Continua o mesmo cosi men to topicamente ; e internamente *
mistura salina simples feita em cosimcnto de sevada.

Dia .̂ o. - 0 scroto acha -se muito iullammado, e com 1res soluções do cour
lifiuidade, as quaes só in tarearão a pelle , e são provenientes sie outras unias
escaras gangrenosa* já destacadas: ha grande corrimento cie pús pela uretra. — *
lingua apres'- nla-se sahiirrosa no seu centro; os bordos, «• ponla neli ão-se ru-bros, — os l á bios bastante inllammiidos ; e nota-se nolle* nlgnmns lli « len > « >; o puls«.irha-se pouco frequente, e concentrado. Os vomitos. reapparrcMto,
mo accusa dor 110 « pygnslrio. Continua » mesma mistura, v o ro'imcnlo par*
b'nbai o scroto; doze bichas ao epvgasti io; pommada •Ivsaima pura 0« ld>io^

1» o enter-



— 30 —Dia 4 tie Julho. — Diminuição da iiillainrnaçBo do scrolo ; os mornos tycnp-
tooias gcraes. O mesmo tratamento.

Dia 8. — Ainda conserva a gastrite. O mesmo tratamento.
Dia » ï . — O scroto quasi no mesmo estado ; o enfermo accusa dor, alein «la

do epygastrio, no hypocondiio direito, — a lingua tem hunuPbamada de saburra
amarellada, — a esclerotica lambem se acha inuito amarclla:— o pulso fraco e
lento. P. — dezeseis bichas ao epygastrio, e hypocondiio direito. Continua o
mais tratamento.

Dia i 5. — Já n ão ha dor no epygastrio, e no hypocondiio direito, — os la-
bios, e o scroto estão menos infiammados, — a saburra da lingua tem desapparc-cido, — as conjunctivas achão-se menos amnrelladas. P. — cozimento de raiz de
chicória e almeirão com inaná e sene para tomar internamente.

Dia ao — As conjunctivas já est ão quasi em estado natural; a dor do ep\ -
gastrio, e hypocondiio n ão incommoda mais ao enfermo , — o scroto está quasi
desinflammado. 0 mesmo tratamento.

Dia a/|. — Reapparecimento da cor amarellada das conjunctivas, — oscroto
acha-se no mesmo estado. 0 mesmo tratamento.

Dia 29. — Por ter reapparecido a cor amarella das conjunctivas, prescre-veo-se-lhe cosimenlo de sevada adoçado com xarope apperiente.
Dia 4 de Agosto. — 0 scrolo ost á quasi redusido ao seu estado natural. P. —tintura de Scilla e de iodo com agua distiilâda topicamente, e internamente. —0 mesmo tratamento.
Dia 6.— 0 scroto acha-se no tnesmo estado, — asconjunclivas estão de sua cor

natural. Já não se nota liquido na cavidade vaginal; as soluções de continuida-
de achão-se inteirarnente cicatrizadas.

Dia 9.— O scroto está em estado natural , com adiíTerença porem, de bum nun
pequeno ingorgitamento, que se suppõe não ser do test ículo, porem sim das
membranas tio scrolo.

Diu 11. — leve alta o enfermo por estar curado tanto do hydrocele, como das
mais complicações.
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OBSERVAÇÃO 10/

Kpîpluoo cele atrongulado, narcolitrao produzido por hum rlislcr de folha » de lahaeos tau» dtwoh*
«tara* gangrenous uo epiploon , cachão de»lcorgào; tontalWa do cura .le l.ydroctlo*. .ju.- o *oj.iu,

\',nlia, j*l„mclhodo do liarão l.airy; perilonitr , c morte a 4 hora*.

Francisco Moçambique escravo de Francisco Borges dos Santos, trabalhador
de enxada, de 5o an nos «le idade pouco mais on menos, entrou para o Hospital

de Dezembro de í Sõy . Seu senhor nosimformou que elle
Imita soflïido antigamente opilação, da qual se curou; e desde então licou corn
o scroto incitado, e qtte .no dia io deste niez appueceo huma quebradura sein

causa alguma, seguida tie voinitos, e dor oo lado esquerdo do -sciotoi tendo
feito frieçoens sobre o tumor com azeite de peixe quente sem oh1er a reducção
da hernia, deu-lhe bum clister de folhas de fumo no dia da entrada, o qual
.determinou i .nmediataincntc vomitos, suores frios, e bunt estado de embria-
guez, por isso condusio logo o preto para o Hospital muito recioso da sorte
delle no estado seguinte.

Ko lado esquerdo existe bum tumor considerável dividido na sua parle me-
dia por buma depres -ão circular : abaixo desta depressão ha fluctuação muito
sensí vel ; acima delia a lliictuaoão lie menos clara , c a porção superior do tumor
oblonga-renitente, muito scnsiwl , sem augmente de temperatura, que con-
tinua pelo canal inguinal , a pelle acha-se Insulin: ha hum hydrocele por derra-
mamento no lado direito; o ventre acha-se ligeiramente elevado, e muito sen-
sí vel á pressão; a lingua rubra na ponla e bordas, e coberta de saburra branca na
sua superficie, sede; o pulso pequeno, e lento; extremidades frias; pupillas dela-
tadas; atordoamentos de cabeça; phvzionomia embolada; respostas didiceis. —o bichas sobre o tumor, fricções com extrato de hclladona ; cataplasma
cmolliente ; banlio geral , durante elle tentou-se sem successo a reducção. A lar*

do o mesmo estado : mais 5o bichas ao abdomen.

da Mizericordia a

Dia i 2. — Desapparecimento dos plipnonicnos de narcolismo: o mesmo estado
• lalivamcnlc a hernia , e ao ventre. 0 Sr. Dr. M. V. P. de Carvalho passou a
praticar a Ir. xi -, d.-scoberla pela maneira ordinaria : abrindo o saco cotrco huma
• eili quantidade dc liquido sero-sanguinolcnto misturado compus : e achou

unia porção de epiploon dobrada sobre si mesma, suas dobras adheriudc miré
de forma alongaria , fie cor livida , e npreseohindoí duas escaras gangéenosac

' r<> poderia conter luiina mão fechada , estava csprssado, e adhérente. An-
te . desli operoç io fez -se a |»«neti ição vaccnação do bvdrorclle direito rot|

11 • 1 ' ’ 1 11 ' A i' i id.i foi minid.i com l i ras nglotinalivas
piploon n,i parte superior: fios , compress.is, e huma al«*

•phsnm «le linhaça MIIHV o ahdoinm. Nes* <’ ]
I vacu.ição alvina copiosa .

ix ifif|o-sc de lora o »
oinolel áo o < nr.ilivna r. Cal

» tarde » t e s e 11(1111.1o « ul * rin«

.
\ dooIII otevi . i « un' «|T



'it
e o ivslo desto orgîSo mais inlumccido, < • rubro; o ventre flat idn. < pouco > tn
>ivol: diminuição do rubor da lingua, o da scde ; pulso e plivdonomia n .te

l*. — Ouina cm pó, c cnmphora sobre o epiploon : o incsuio curalivo , <

as mesmas prescrippöps anlcrioros.
Dia i /|— Dcsanparecimcnlo de lodos

mesmo estado. O mesmo tralamcnlo.

raes.

os svuiplomas de poritoiiile; a leridu n <

Dia i 5. — Leve très evacuações alviuns: uenlnmiu mudança Caldos de ano/

por dieta.
Dia 1G. — A mortificação do epiploon bernais considerá vel ; bouverão lie

evacuações alvinas.
Dia 19— Continua o enfermo a passar bem : apenas existe ligeira sensibilidade

nas visinhanças do annel inguinal esquerdo ; a mortificação do epiploon lern iiu;:-
mentado, ou antes estendido-sc para a parte inferior: durante o curalivo d. --
tacou-se huma escara da parte. superior do epiploon, a qual era superficial , del-
gada , negra, e fragil , como as oulas parles mortificadas deste orgão, que se
separavãò, e quebravão com muita facilidade. 0 mesmo tratamento. Dieta — gnl-
linha, c pão.

Dia :» õ. — O enfermo lendo passado bem al lie este dia , queixa-se de doijes no
ventre, o qual acha-se sensível 11a região inguinal esquerda ; porem ilacido. ne -
nhuma reaeção geral: toda a porção mortificada do epiploon loin cabido; a porção
viva delle aclia-se coberta de huma ima granulação rubra, que na base. desta
parte se confunde com a granularão adjacente da ferida do sjçrQlo, e esta ferida
sósc limita ao espaço occupado pê lo epiploon — i :> sangui-ugas na parfe dplorn.su
do ventre ; — stialou-se a alimentação, que se lhe linha dado, e deu-se-lhe
caldos de arroz.

Dia 27. — í eve vomitos 11a noite de 2Ö. O ventre ainda acha-sc sensí vel , o
fl ácido — 20 sanguisugas.

D:a .H . - Dores pelo vent re, e borborigmos ; não obra a 1 res dias — Clister
purgativo.

Dia 2 de Janeiro. — iNonhuma sensibilidade mais no ventre.
Dia j. Sr 1) flr M. I;. P. de Carvalho excisou o epiploon rente com a

I" 11' Imuvc buma pequena eIlusão de sangue arterial dada pelas ar -
tenol.is do epiploon, a qual so estancou com a npplienção do fios sómeule.

excede a pelle ; caulcrisa *se com nitrato
eicali isn çuo ria ferida progedio regularmenlc: .. s

repelidas as vezes necessá rias: neste dia só resta hum..
Dia 8 . — A granularão do epipl

de praia : < • albe o dia 21 a
' illlfiriwr

oon

ten.-* I
peqn. na b- rida.

e r a o

0
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Dia uS. — A ferida quasi lolalmeiitc oicaliisada. Os dons hydro» » In , que « t

reprodusirSo logo depois da puncçüo, aprcscntavio o volume, c loraia de hum

limüo doce cada hum: a luz de huma voila nâo os atravessava ;|»clo loc.ir reçu-
nheccjo- se que o leslieulo esquerdo ficava na parte media, e intern «» do ttiioor

correspondente: do lido direito a reuitencin do tumor impede que so reconheça

A situação do tcsticuio. 0 Sr. Dr. V de Carvalho fez huma prega na pelle do
scrolo na parle anterior, e inferior do lado esquerdo, e hum Irocar te levado nesta

, incisão penetrou coin alguma difliculdadc o hydrocele ï apenas linha corrido
huma onça de serosidade, o corrimento deste liquido estancou : praticou huma
outra incisão de très a quatro linhas na porção da membrana vaginal descoberta
pela incisaõ do scroto: pelo dedo introdusido por aqueila incisaõ reconhcceo
adhereneiascellulosas laxas, que suppunha estarem na cavidade vaginal, e pa-
receu sentir huma parle « lo leslieulo: não havia mais fluctuação. lendo extraIlido
do hydrocele direito pela puneção, sem incisaõ previa da pelle, seis onças de se-
rosidade citrina, huma vella de gomma eluslica foi inlrodusida pela canula do
trocarte na cavidade vaginal, e ahi deixada, prendendo-a no suspensório, que i

mantinha as bolsas. Depois da operação o enfermo queixou-sc de dores pelo
ventre, e teve nauseas.

Dia .'> (). — Apresenta o ventre tenso, c sens í vel mesmo ao toque o mais ligeiro;
grande agitação; temor de morte próxima ; o pulso insensível ; extremidades frias;
as Tiólsas reliahidas, e sem nenhum signal de inflamma ção. O Cirurgião inter-no, avisado no dia 28 ;i tarde, do estado do enfermo ja grave, prescreveo cosi-
mento de malvaisco duas libras X' de gomma duas onças para tomar em bebida
ordinaria: electuario de sene para clister, a tarde: hoje á hora da visita o Sr. Dr.
P. de Carvalho retirou a vella , c prescreveo — emplastro vesicatório nos jumeilos— cosimento cinollienle com electuario de sene para clister — Go bichas no
abdomen, estas crão mui pequenas, mal mordião somente, c cahião sem tirar
sangue algum. Morte ás 11 horas da manhãa deste mesmo dia.

A L T O r S I A N O D I A 3o A S I 1 H O R A S D A M A N f f A M.

O cadaver muito inchado foi a principio desconhecido: as bolsas formavãohum tumor do volume da cabeça de hum enfante:
incisões nellas para descobrir as membranas
de de

apenas se praticarão algumas
vagiuaes, huma grande quanlida-gaz escapou e el as se abaterão rapidamente, e lornarão-se flacidas: amembrana vaginal do lado direito estava demasiadamenlcmente opaca ; sua superficie interna rngosa, e dedo Icsticnlo existia huma placa rubra de

huma polegada de extensão: nenhum
nestas parles: a membrana

espessa, o inlcira-eur trigueira: na parte externa
de largura, e

ou Iro YCsligio de inllammação recentevaginal esquerda espessada la.nl,, m molinha humal*eiHee-nniIo»rtldai t ‘° Vr,° l,avln " de infiamn •<*» , r-nln. na parte antern- inferior ex.sl.a o signal da ferida feita pelo ImcartO*' incisão, qjie penetrasse a cavidade vaginal :
a, linha sid,

1 res ou quatro lin!ias

ma« não se pode desci
pci r feito nesta incmhrnnbolsas. Por baixo d « ••eido cellular das

\ i-tia huma eamad -* «le
• n <

|»"llc do lado vsquerd J das bobas
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LIIILIAS minas, que so assemelhava a huma retie vascular : crão as fibras darlrosas
separadas em çon&eqtionciu da extrema distensão das bolsas pelo gaz do tecido
cellular.

Huma incisão lui La na pelle do abdomen sobre a linha mediana, que pene-
trou somente o tecido cellular subcutâ neo, deo sabida a huma grande quanti-
dado de gaz fétido: apenas esta incisão foi profundada até a cavidade abdomi-
nal , saldo com muita violência , e rnido hnina enorme quantidade <le gaz tie
hum cheiro insupportavel, e hum liquido cui-
de intestinos delgados escaparão para fora tio ventre com loi ça : immediata-
meute huma ruptura espoulanea se operou em hum ponto deste? intestinos, v

por cila sahio gaz, e liquido analogo ao que corria do ventre, lista primeira in -
cisão sendo crusadu por outra transversal, descobrio-se o epiploon, que for -
mava litiin triâ ngulo com a base nas insersões delle, e o á pice no annol inguinal
interno: elle estava tenso, muito pouco espesso, e n ão apresentava alteração al-
guma, senão huma cor amarclla, <|ue parecia devida ao liquido do ventre ; ti-
nha ndhcrencius laxas com o annel iuteruo: a porção contida no caual ingui-
nal estava rubra, e adheria á este caual *.

Taes são as observações colhidas na clinica do Sr. Dr. M. l\ Pereira de Car-
valho relativas ao inethodo do liarão Larrey, que detalhadamente nos chega-
rão ásmãos: temos noticia de duas outras, que não transcrevemos, porque n ão
obtivemos as notas rcspectivas. Todavia delias daremos huma noticia abrevia-
da ; pois que vimos a hum dos enfermos, e do outro, o Sr. Dr. P. de Carva-
lho fallou algumas vezes.

0 primeiro enfermo soffria hum hydrocele, que continha quasi duas libras
de. liquido, complicado com cspessamenlo da membrana vaginal ; a sonda foi de-
morada 5o horas, e a inílammação mediocre. Quando este enfermo sahio do
Hospital, o tumor eslava redusido a hum terço do seu volume, notava-se ten-
são ; mas não*fiitclua ção. 0 Sr. Dr. P. de Carvalho, que queria observar im-
parcialtnenle o valor tio methodo em quest ão, disse que a cura era duvidosa ;
mas talvez se podesse alian çar que foi segura.

O segundo , cuja observação não possu ímos detalhadamente, he o Sr.
Costa , empregado na caixa d’Atnorlisaçâo: este indiv í duo de compleição
nimiamente fraca e nervosa, solíria hum hydrocele duplo complicado
pessamenlo das membranas do scroto, cm consequê ncia de repelidas erysipe-las, e ingurgitamentos dos test ículos, e gl â ndulas. SoUYeo a operação de hum
solado, c retirou-sc a vella no lim de. , jS horas ; a inflammação foi intensa,
e acompanhada de irritação gastrica, e acccleração do pulso. No lim de oito
dias o enfermo pôde levantar- se ; mas huma das ponlas tio suspensório compri-mindo huma gland vi la inguinal ingurgitada, deu causa a huma crysipela, que

de lia de vinho: ajgumas aza •

com cs-

E« ií oWr «;i < io no» foi dada pi'!o Hr. Msirlinlio Alvc» <la Silva Cnmpo», o qml íot
P,M'-'nP Si,. ITlioin.iz, Uorg«», c I.iiltcuiaiiil : cllnnào pftdç »cr feita l> ft »t*uto cut -lo. Q iu.i.ucio»id4Jo, TI lo I > «atado de pulr«far \ ao do cadavar, »cgundv ito» rvlcrio o m.mio St .
tuI yberTo;i!i,

topai*a .iu
erri



— (ill ~
fstv'iuli'U-se á lodo » sorolo, regiões inguinaes, e liypogaMrn a : 1res ah
hum no sorolo, oulros «lous nn regia« hypognslnca se lormarûo, e IOI .HJ JW
lOÄ com hum bisluri, assim como o hydrocele , « pie reslava. Depois < h - l «

denle. que seguio -a marcha ordin a ria, o enfermo se reslnbeloceo no hui «j<?

cincoenta e tantos dias, Geando radicalmenle curado dc ambos os hydroceU*,
e restando-lhe unicamente hum ligeiro ingorgilamento dos teslieulos. Em hot
O melhodo da sonda lambem foi empregado huma vez com succcsso pelo Sr.
( hrurgião Formado Joaquim Francisco Baieta .Neves em bum preto escravo de
hum sujeito, que mora na rua da Prainha.

Praza aos Ceos que nosso imperfeito trabalho sirva d incenlivo aos rotinei-
ros, para que aproveitem melhorem henelicio dahumanidade a posição, cm que
a fortuna oS collocou , e, que deixando o caminho já tão percorrido, tentem o
emprego deste processo, ou o da injecção com a tintura de iodo.

Felises de n ós si o nosso trabalho servir no Brazil de ponto de partida para
se aperfeiçoar, e hem precisar as vantagens dos methodos operatorios, porquese curão huma enfermidade tão commun) no Puo de Janeiro ! Mais felises sere-s' Por e,,e conseguirmos alcançar o fim á que nos propomos, e tanto anhe-mos,
Íamos.

M M.
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1.

Vita brevis, ars longa, occasio præceps, expencntia fallax, judicium difficile.
modó sc ipsum cxhibere quæ oportet facientem , sed etiani

l.* aphor. i .°Oportet autem non
a»grum , et præscntcs, et externa. Sect .

2 .
4

Ul» i soifinus delirium sedat , bonum. Sect. 2.‘ aphor. 2.*

3.

Somnus, vigilia, utraque modum excedenlia, malum. Sect . 2.‘ aphor. 5.*

l\.

Hvdropicum si lussis habeat, desperalus est . Sect. 7.* aphor. [\7.
6.

Leucophlegmatiae hydrops supervenit. Sect. 7.* aphor. 74.

0.
ln morbis acutis, extrem arum partium l'rigus, malum. Seel. 7.* aphor. 1.*

¥

TVP. IMPA&CiAI. l)k BRITO.
4
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«
Esta These est á conforme os Estaiaios. Rio de Janeiro de Julho de i$5$.

Dr. Manoel Felicianne Pereira de Carvalho.

f
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