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Nosso fim, apresentando esta these, ¢ satisfa-
zZer uma exigencia regulamentar a que somos obri-
gados para obtencio do diploma de medico.

Sendo assim, qualquer assumpto nos serviria;
no entanto preferimos para dissertacio — Cura ra-
dical do hydrocele — por ser de facil feitura e mui-
to frequente na vida clinica.

Filiamos 4 cadeira de operagoes e apparelhos,
razio porque deixam de apparecer observagodes.

Dividimos o trabalho em quatro capitulos: no
primeiro faremos ligeiro historico; no segundo abor-
daremos a anatomia topographica da regido; no ter-
ceiro descreveremos os diversos processos operatorios;
e no quarto capitulo daremos as conclusoes.




CAPITULO I

. = Historico »= »5

-

crates, de remotissimos, o hydrocele muito preoccu-
‘pou aos medicos, principalmente aos dos seculos pas-
sados, elles que caminhavam s escuras no terreno
das causas. Conheciam os effeitos materialisados:
~ como as causas tanto mais fugiam quanto mais pes-
quizadas, era natural que os esforgos para attingil-as

forcas que se attrdem na razao directa das distancias.

Hippocrates affirmando que esses tumores eram
renittentes e transparentes, disse tanto como Celso,
‘0s Arabes, Ambrosio Paré e a Academia real de
cirurgia: pois a etiologia, os symptomas, o modo de
desenvolvimento, esses eram desconhecidos: as hy-
- potheses, sim, eram muitas e erroneas. Pouco sa-
'%bemos sobre a historia do hydrocele até os 20 pri-
meiros annos do seculo passado; o que de mais pal-
pitante se encontra, é nas obras de Paré: — o hy-
.'djr'OGele ¢ um tumor do escroto devido ao accumii-
Jo, feito pouco a pouco, de agua. FE mais ainda, o
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processo, para diagnostico, da transparencia por meio
da luz.

A therapeutica, esta era admiravel em sua au-
dacia: tinham quasi todos os cirurgides de entdo,
eminentes pelo talento, processos particulares de
cura, verdadeiras fontes de renda; sendo assim, é
claro que o maior sigilo era guardado. Os que as-
piravam & gloria, publicavam o0s processos proprios,
acompanhados de muitos attestados de authenticida-
de. Dahi as reivindicacoes constantes, muitas dis-
cussoes.

Uns tinham processos dissecativos, outros iam
até a escisdo da vaginal: e se ndo tivessem de lu-
ctar com a supuracio, aquelles homens de uma au-
dacia maior que a ignorancia da época, 0 que nao
teriam feito ?

E’ necessario chegarmos até Astley, Cooper,
Velpeau e Curling para termos alguns esclarecimen-
tos sobre a etiologia e as variedades de derrames;
depois as memorias apresentadas multiplicaram-se e
vemos Gosselin, Lannelong, Panas e Cocker fazer a
luz sobre a anatomia-pathologica e a etiologia.

Aberto o ftrilho, nelle lancaram-se 0s nossos
Mestres em medicina; elles vieram de victoria em
victoria até os nossos dias; e se ndo attingiram &
perfeicao no estudo do hydrocele, ¢ porque nada é
perfeito neste mundo.




CAPITULO II

Anatomia topographica
da regiao escrotal

limitada aos envolucros do testiculo

Em condigoes de normalidade physiologica, salvo
0s casos teratologicos, os dois testiculos, a partir do
nono mez da vida fetal, encontram-se nas bolsas es-
crotaes, tendo feito a sua descida costumeira. A
holsa escrotal acha:se adeante do perineo; ella ¢é di-
vidida em duas cavidades, direita e esquerda, por
uma membrana estirada, o septum escrotal ou, me-
lhor, septo do dartos, porquanto a pelle ¢ commum
aos dous testiculos.

Partindo-se de féra para dentro, encontra-se:

A pelle, enrugada e guarnecida de pellos (de-
pois de certa edade). Ella é reforcada pelo dartos,
composto de fibras musculares lisas, muito contra-
cteis, em geral verticaes e cruzadas em todos os
sentidos. Em seguida ha uma camada conjunctiva,
muito frouxa, que se continua com a camada cellu-
losa do penis, camada conjunctiva que separa o dar-
- tos do plano sub-jacente, representado pelo cremaster.
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Cremaster, ainda chamado tunica crythroide, é
disposto em forma de alcas: affirmam os auctores
que elle é formado pela continuacio das fibras mus-
culares vindas do pequeno obliquo e transversal
do abdomen. Para dentro do cremaster encontra-se .
a tunica fibrosa commum, a qual prolonga-se sobre
0 corddo, revestindo a superficie interna do trajecto
inguinal, continuando-se com o fascia transversalis.
Abaixo desta encontra-se a tunica vaginal, serosa
com dous folhetos. Por seu folheto visceral envol-
ve o testiculo ao qual é intimamente ligada, a pon-
to de confundir-se com a albuginea; por seu folheto
parietal € unida & tunica precedente.

Nada mais ¢, a vaginal, que um diverticulo pe-
ritoneal, arrastado pelo testicalo em sua descida. A
parte superior desse diverticulo é fechada.

Entre os dous folhetos da vaginal existe um
espaco virtual sujeito, nos casos pathologicos, a trans-
formar-se em espago real: haja vista os derrames
de sangue (hematocele), de serosidade (hydrocele).

A folha parietal da serosa, ao nivel do bordo
posterior do testiculo e um pouco para dentro desse
bordo, reflecte-se sobre elle, continuando-se com a
folha visceral.

Essas diversas camadas formam os envolucros
do testiculo, nos quaes encontram-se ainda: arterias,
veias, lymphaticos e filetes nervosos.

As arterias provém das pudendas externas (su-
perior ou superficial e inferior ou profunda), ramos
da femoral, e da pudenda interna, ramo da hypo-
gastrica que fornece a arteria do septo.
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As veias comitantes dessas arterias e em nu-
mero duplo, lancam-se: umas na saphena interna e
outras na pudenda interna e outras na dorcal do penis.
: Os lymphaticos, muito numerosos, vio ter aos
- ganglios inguinaes.

Os nervos sao fornecidos pelos grande ¢ peque-
no abdomino genitacs e inguinal interno, provenien-

undos do plexo sacro. :

: y I’ de importancia, para as operacoes de hydro-

~ cele (puncgoes simples ou injecgdo) verificar a situa-
. ¢lo exacta do testiculo: normalmente acha-se na

por¢io posterior e inferior da bolsa escrotal.

- 0 epydidimo ¢ approximado do testiculo por

wm revestimento seroso commum; e uma gotteira,

que corre na parte posterior do testiculo, serve de

B limite entre elles.

, Da cabeca do epydidimo sie o canal deferente,

0 qual recebe os canaes escretores do testiculo e

~ epydidimo, subindo depois pelo interior do cordio

~ espermatico.

' Sendo dadas estas leves nocdoes de anatomia,

vamos agora passar aos differentes processos da cura

~operatoria do hydrocele.




CAPITULO III

- Processos operatorios

- Pédem ser distribuidos nos tres grupos seguintes:

I Puncco simples.

II Puncgiio seguida de injeccio de substancias
tes. :

1T Abertura franca do tumor (*)

I PUNCGAO SIMPLES

- Consiste simplesmente na evacuacio do liquido
meio de um trocater. — Eis a descripcdo do
mual operatorio.

Sendo bem determinada a posicio do testiculo,
a necessaria por causa da inversdo anterior,
mdo-se elle no logar do costume, isto 6, para
0 e para traz, o operador, collocado 4 direita do
do, tendo a bolsa doente fixada pela mio es-
da, procura enuclear o tumor para deante.
Assim os tegumentos ficam mais tensos e a
intra-vaginal torna-se maior.

A discisdo sub-cutanea proposta por Jobert (1840) ¢ hoje com-
mente abandonada.
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Munido de um trocater de 3 a 4 milimetros de
diametro, limitando, com o index da mdo direita, a
parte do trocater a introduzir, que é de 2 a 3 cent.,
fal-o penetrar perpendicularmente & superficie do es-
crotum, de um golpe secco, procurando evitar as
veias mais calibrosas. Retira depois o conductor-
fazendo com que a canula penetre mais alguns mil-
limetros, depois de ter a sensagdo de resistencic ven-
cida, basculando-o para os lados e certificando-se as-
sim de sua mobilidade.

Evacuado o liquido, retira o instrumento de um
~golpe secco, fixando bem as partes molies que ro-
deiam a canula, com os dedos da mao esquerda. Co-
bre o orificio de entrada com algodio collodionado
ou com algoddo sem mais nada, por ser irritante,
muitas vezes, o primeiro.

Tdo simples o processo, seria de grande estima
que fosse de resultados satisfactorios: infelizmente a
reproducciio do mal é quasi infallivel.

II PUNCCAO SEGUIDA DA INJECGAO DE SUBSTANCIAS
IRRITANTES

O manual operatorio consiste em dous tempos:

O primeiro é egual ao que acabamos de des™
crever; ' _

O segundo consiste na injeccao de substancias.
irritantes, quer sejam solidas, quer sejam liquidas,
cuja acedo a therapeutica explica. :

Em via de tegra, as substancias sdo emprega-
das sob a férma liquida: talvez nao seja sempre as-
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sim para que nao se diga que ndao ha regra sem
excepeilo, pois no emprego das substancias em es-
tado solido, as vantagens siio negativas. Defer, pela
canula, fazia penetrar um estylete, concavo em sua
extremidade, para levar alguns cristaes fundidos de
nitrato de prata & superficie do testiculo. Esse pro-

cura. Outros operadores limitavam-se 4 1rritagio

macanica: malaxacdo; outros 4 injeccio de vinho
quente, agua albuminosa e todas as especies de li-
quidos julgados capazes de curar.

Depois dos successos obtidos em Calcutta por
Martin, que tratou mais de 800 hydroceles pela tin-
tura de iodo, essa substancia ¢ hoje a mais preferi-
da, contando-se os casos de cura pelos milhares.

B’ justo pois que tomemos para typo de nossa
~ descripcao a injeccio da tintua de iodo, citando ape-
~ nas, das outras substancias irritantes tambem em-
~ pregadas, as ddzes e algumas particularidades.

S0 essas outras substancias :

acido phenico,

sublimado,

nitrato de prata,

iodoformio,

“chlorureto de zinco a '/,

~ chloral,

perchlorureto de ferro, -

- ergotina, chloreformio, acido chromico.

cesso, que teve discipulos fervorosos, acarretaria a
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a) Tintura de iodo.

Evacuado o liquido, anesthesia-se a vaginal para
proceder-se depois d injeccio da tintura. Para aquel-
le fim, a cocaina ¢ o mais preferido dos anesthesi-
cos; foi empregada pela primeira vez por Burdel,
de Vierzon, em 1884, :

Faz-se a introduc¢do de 5 a 6 cent. de uma
solucdo de chlorhydrato de cocaina, evacuando-a de-
pois de 5 a 6 minutos,

Pousson aconselhou, achando mesmo preferivel,
a introduc¢do de antypirina a 2 ou 3°, em solu-
¢ao: cheia a bolsa, ficaria assim de 5 a 10 minutos.

Thiery fazia a injeccdo, na vaginal ndo esva-
siada, de 10 a 30 centigr. de uma solucdo de co-
caina a 1 p. 5oul p. 10.

Injeccao.  Prefere-se hoje o emprego da tintura
de iodo nao dissolvida ao terco ou & metade, como
ja fol em outros tempos. Costuma-se addicionar ¢. s.
de iodureto de potassio, afim de que a dissolucdo,
no alcool, seja bem equilibrada.

A quantidade a injectar varia com o volume
do hydrocele: 100 gr. da tintura sdo consideradas
como o maximo.

Depois de 3 a 4 minutos faz-se sahir o liquido
que a vaginal contenha. Alguns aconselham fazer,
logo apds, uma injec¢do de agua esterilisada até
que sdia bem clara, tendo acarretado o iodo que
poderia ter ficado na serosa. Hillis costuma intro-
duzir 5 a 6 gr. da tintura, abandonando-a na bolsa.
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Pode-se fazer a injeccao por meio de um funil
munido de um tubo de caoutchouc adaptado, em sua
extremidade, 'de uma canula.

O funil é mantido a uma altura de 20 cent.,
mais ou menos: recebe o liquido que penetrara com
menos pressido, nao provocando tantas dores como
soe acontecer com a injeccao feita pela seringa, cujo
processo ¢ o seguinte:

Mantida a canula pela mao esquerda, adaptada
a extremidade da seringa & canula, faz-se, com a
mao direita, leve pressdo sobre o pistdo: a opera-
¢do ¢ terminada desde que haja resistencia.

Sequencias. Geralmente, depois da injeccao, o
paciente accusa dores que se irradiam pelos cordoes,
coxas, virilhas, regido lomibar. Essas dores, as ve-
zes muito intensas, comecam a diminuir depois de
alguns minutos, desapparecendo depois de meia hora,
uma hora.

Do titulo da solucio de iodo, da anesthesia, de-
pendem geralmente as dores: ¢ muito tambem da
susceptibilidade do individuo.

Os phenomenos de reaccao da inflammacao co-
mecam a manifestar-se 12 a 24 horas depois da
operacio: o escroto augmenta de volume, tornando-
se maior do que era antes da evacuacio do liguido.
No fim de alguns dias esses phenomenos de irrita-
¢i0 comecam a retrogadar, desapparecendo pouco a
pouco, em um tempo que varia com os individuos:
¢ avaliado de 15 a 40 dias.
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Costuma-se fazer o operado guardar o leito por
alguns dias. Suspensorio.

Accidentes.  Tem-se notado accidentes: isto quan-
do, a bolsa nido estando bem tensa, a parede da va-
ginal cede 4 impulsdo do trocater, o qual ndo pe-
netra como devia pcnetrar na cavidade da vaginal,
sendo a canula recalcada para fora, a medida que
‘a bolsa é esvasiada.

O iodo penetrando assim, no tecido cellular, po-
derda produzir esphacelo de grande parte do escroto.
Outras vezes isto € devido 4§ sahida da canula, da
cavidade , ou por movimentos intempestivos do pa-
ciente ou por descuido do cirurgido.

h) Acido phenico.

Tambem como o iodo, o acido phenico é mui-
to empregado: ou em solugio de 5 ou 3 °,, nio dis-
tendendo muito a bolsa, ou, como aconselha Levis,
e é considerado perigoso, dissolvido no alcool q. s.
ou glycerina ¢. s. A quantidade seria de 2 gr.

=chroétzke, de Trebnitz, aconselha uma solugio
phenicada a 8°..

¢) Sublimado.

Dous sdo os processos mais empregados: de
Etienne — 2 injeccoes consecutivas de sublimado a
1°/,, seguidas de agua boricada; ou o de Miller,
que instilla algumas gottas de uma solugio a 0,05
de sublimado para 30 gr. de agua.

s
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d) Nitrato de prata.

Empregado em solucio e estado solido: este
ultimo modo de emprego constitue o chamado processo
Defer, do qual ji falimos. Os cristaes, fundidos pela
chamma de uma lampada a alcool, adherem 4 extre-
midade concava do estylete.

Faz-se-0 passar algumas vezes, em movimentos
de espiral, pelas paredes da vaginal, perfeitamente
esvasiada.

el Ether iodoformado.

Feita a punc¢do por uma agulha fina, confor-
me 0 volume do tumor, injectase de 3 a 8 gr. de
ether iodoformado, tendo-se o cuidado de deixar es-
capar vapores de ether desde que a tensdo da bolsa
se torne muito exagerada.

f) Chloral.

Dous sdo os processos mais usados: o de Marc
Sée: injecciac de 6 gr. da solucio de 10 °/, depois
de esvasiada a bolsa, e o de Lampugnani, que con-
siste em instillar: 1 a 2 gr. na creanga, 4 no
adulto, 6 no velho, de uma solucdo, partes eguaes,
de chloral cristallisado e agua quente.

O processo que vamos descrever é o de Polaillon.

Pequeno hydrocele.. Injecta-se um quarto de se-
ringa de Pravas da solugdo a 10 °/, depois de se
“deixar sahir algumas gottas, pelo trocater, do liqui-
do da vaginal.
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Hydrocele de medio voluine — Injecta-se 3/4 de
seringa, da mesma solucio, alguns minutos depois
de se ter feito sahir, pelo trocater, umas 15 gram-
mas do liquido da vaginal.

Hydrocele volumoso. Injecta-se uma seringa
cheia, tres a quatro dias depois de uma punccio
simples.

As outras substancias:

perchlorureto de ferro a 16°, processo de Hauzé,
“de Aulnoit ; '

ergotina, na solucio Batley (Walker):

chloroformio (Langenbeck) ;

acido chromico, solugdo aquosa (Melillo), nao sio
muito empregadas.

Aos methodos acima, tendo por fim a irritacio
directa da superficie interna da vaginal, pédem ser
annexados, pela mesma razdo, os seguintes :

drainagem do hydrocele, processo de Reyher e
C. Hueter ; :

sedenho ;

irritacao por corpos extranhos diversos (fios,
mecha, cannla, etc.)

Trataremos somente da drainagem, por ser o
principal.

Drainagem do hydrocele, processo de Reyer e
C. Hueter. :

Em todos os processos que ji descrevemos, ne-
nhuma vez fizemos referencias aos cuidados de ase-
pcia, absolutamente necessarios, porque hoje nio se
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admitte uma operacio sem asepcia: operacio e ascepia
se nio sdo synonimos, =30 quasi um pleonasmo, e a
idea da primeira é tao intimamente ligada 4 segunda,
cOomo, para o meta,pliysioo, a alma, no homem, presi-
dindo ds manifestacoes da intelligencia.

Si houver quem julgue a omissdo como falta,
esperamos que esta pequena nota faca desapparecer
a culpa.

Faz-se uma incisdo de 3 cent., mais ou menos,
ao nivel da parte mais declive da parede anterior
do tumor, que divida a pelle, o dartos e a tunica
vaginal, dando sahida 4 scrosidade da bolsa. Duas
pincas affastam os 2 bordos da tunica vaginal, &
medida que ella se esvasia : sutura-se, em se-
guida, a vaginal com os bordos correspondentes da
pelle do escroto com pontos de catgut, para evitar
a infiltracdo immediata ou consecutiva.

Hueter faz penetrar um draino na cavidade es-
vasiada; Reyher introduz uma pin¢a (de aneis) le-
vando em sua extremidade um draino; faz uma in-
cisao fazendo-o passar por ella, ficando elle assim
(0o draino) com suas duas extremidades no exterior,
prompto a funccionar.

Para que o resultado seja de maior certeza,
faz-se injeccado com uma solu¢do phenicada.

IIT ABERTURA FRANCA DO TUMOR

Temos a considerar os seguintes methodos:
a) incisdo simples,
b) incisiio com reseccao parcial da vaginal,




S
¢) incisdo com reseccdo total, b
d) incisdo com inversdo (Jaboulay) ¢ (Doyen).

a) Incisdo simples.

Constitue o que se chama — processo de Volk-
mann. Consiste numa incisdo no tumor, em toda
sua extensao, seguida de um chuleio dos labios da
ferida. Eis a descrip¢ao:

IPaz-se uma longa incisdo, na direccio do gran-
de diametro do tumor, que abranja a pelle, dartos
e tunicas vaginaes, ficando assim o testiculo desco-
berto.

Prende-se os bordos da vaginal com pincas e
sutura-se-os com 0s bhordos correspondentes da pelle;
em seguida fecha-se os labios da incisdo com largos
e profundos pontos de seda. Isto se a vaginal es-
tiver pouco alterada: em caso contrario, isto é, si
ella achar-se muito modificada, serd excisada parcial
ou totalmente, conforme a gravidade do caso.

Essa excisdo total da wvaginal nio excede ao
ponto em que ella se reflecte sobre o testiculo.

b) Ineisao com reseccio parcial da vaginal.

A folha parietal da vaginal ¢ a unica cxcisada;
isto tambem nao ¢ difficil de ser comprehendido,
porquanto o folheto visceral acha-se intimamente
preso ao testiculo, como vimos na — anatomia — to-
pographica.

Dous sdo os processos classicos de reseccao: o
de Bergmann e o de Julliard. O primeiro é conhe-
cido pelo nome de — excisio ou reseccio total; o
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-segundo pelo de — excisdio ou resecciio parcial. Aquel-
le é indicado quando as alteracoes da vaginal sdo
grandes; tem a vantagem de ndo permittir a res-
cidiva do mal e, mais ainda, de nio offerecer, para
o testiculo, consequencias desastrosas; este permitte
que a vaginal seja restaurada, ndo garantindo que o
mal deixe de se reproduzir. Vamos descrever a re-
secgdo parcial. '

Anesthesia. A anesthesia geral ¢é preferivel 4
local.

Operacdo.  Para maior facilidade do estudo e da
technica, a operacio ¢ dividida em 6 tempos.

1.° tempo. Incisao do escroto. E' feita verti-
calmente 4 face antero-externa do tumor em todo o
seu grande diametro. :

2.° tempo. Abertura da vaginal. A vaginal é
logo descoberta pela retraccio das tunicas superfi-
ciaes incisadas. '

Ella é punccionada com o bisturi e os bordos
da abertura sido presos com pincas de Kocher. Aug-
menta-se a incisdo da vaginal com uma tesoura,
guiada pelo dedo, para baixo e para cima, ficando
de extensin egual & da incisdo cubanea,

3.° tempo. Enucleagio do testiculo. Para isso,
com os dedos fazse pressdo na parte posterior das
bolsas sobre o testiculo, o qual traz comsigo a se-
rosa revirada em dedo de luva.

4° tempo. A dissecciio e excisido da vaginal.
A dissecciio ¢ feita com o auxilio dos dedos,
em geral com facilidade.
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Algumas vezes a serosa acha-se muito unida &
tunica fibrosa, sendo o seu descolamento bastante
difficil. _

Isto feito, resecca-se entio a vagindl, deixando-
se della o sufficiente para recobrir o testiculo, sendo
a excisao feita por meio de tesouras.

H.° tempo. Hemoémsia,

Deve ser feita do melhor modo possivel.

Em seguida sutura-se os bordos da vaginal, re-
constituindo-se assim a cavidade serosa do testiculo.

6.° tempo. Sutura e drainagem.

Nova hemostasia perfeita; sutura-se entao os
bordos da incisao exterior, com pontos profundos,
simples ou em U, fazendo-se 0s nos sobre almofa-
das de gaze; em seguida, para nido haver cavagal-
mento dos labios da ferida, e para sua exacta justa-
posi¢do, procede se a uma sutura fina, superficial.

O draino serd fixo i pelle por um ponto de su-
tura, e sua extremidade exterior passa: ou pela
parte inferior da incisao ou por uma contra abertu-
ra feita em baixo ou atraz.

Elle serve para garantir o escoamento das se-
rosidades que hao de ser exsudadas.

Curativo e cuidados consecutivos.

Por uma spica dupla mantem-se um curativo
fortemente compressivo e aseptico.

Para proteger o curativo da urina, intercala-se
uma larga peca, impermeavel, ds voltas da spica.
Retira-se o draino no dia seguinte ao da operacao,
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-

-

e os flos no fim de 6 a 7 dias, podendo o paciente
levantar-se.

¢) Incisio com reseccao total da vaginal.

A unica differenca que ha entre esse processo,
chamado de Bergmann, e o descripto, consiste em
que a vaginal é reseccada totalmente, isto é, o mais
longe possivel.

A excisdo é feita a alguns millimetros aquem
da unido dos dous folhetos parietal e visceral, deixan-
do-se ao redor do epidydimo um rebordo seroso.
Isto é feito assim para que o epidydimo, muito
achatado e difficil de ser notado, mesmo com os de-
dos, ndo scja lesado. ? _

P. Vogt aconselha recobrir, de gaze iodoforma-
da, a incisio do escroto, nao a suturando: prefere
fazer um grande curativo aseptico compressivo, re-
cobrindo tudo com uma compressa € com  uma
camada de algoddo, fixos por um pedaco de gaze,
mantido com o auxilio de uma bandage em T.

d) Incisio com inversido (Jaboulay).

Consiste em inverter, para trds, a vaginal pa-
rietal previamente incisada adeante.

A camada epithelial da membrana fica virada
assim para a face profunda das bolsas; a cavidade
serosa deixa pois de existir, porquanto seu folheto
exterior ¢ revirado. ;

Procede-se primeiro 4 anesthesia: local ou geral.

E’ dividida, a operaciao, em 9 tempos:

1.° Longa incisao vertical, comprehendendo pelle
e dartos, na face antero-externa do tumor;
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2e Deseortma(;ao com os dedos, do folheto fibro-
vaginal. '
3.° Luxaciio, para féra, do testiculo com sua
vaginal distendida, através da incisdo do escroto.
4.° Incisdio da fibro-vaginal em toda sua altura,
seguinao uma linna que corresponda & face anterior
do testiculo.

° Evacuacdo do liquido e rompimento das bri-
das da cavidade, bridas essas de preferencia nos fun-
dos de sacco.

6.° Revirar a vaginal ao redor da parte inferior
do cordao e do epydidimo, enucleando o testiculo de
de dentro para féra. A eversio deve ser total e
parelha, isto é, deve ser feita da mesma maneita
sobre teda a peripheria do testiculo.
7.° Sobre os labios da abertura da vaginal, uma
serzidura de catgut, moderadamente apertada, que
0s approximarda e fixard a serosa na sua-nova si-
tuacdo. :
Legueu aconselha que, por alguns pontos de
catgut, se fixe a serosa aos elementos do cordio.
- 8.° Reintegragio dos orgaos na cavidade escrotal.
9. Sutura cutanea com ou sem drainagem.

CURATIVO COMPRESSIVO — PROCESSO DE DOYEN

Esse processo é precioso, e bastaria o nome de
Doyen para recommendal-o. Muito simples e muito
rapido, diz Chalot que sdo necessarios <|pt,1m~, 3 ab’
minutos, para sua execucio.




« Feita a anesthesia, pratica-se wmna incissio cu-
tanea de 2 cent. e meio sobre a parte antero-infe-
rior das bolsas; abre-se a vaginal, sendo seus bor-
dos presos com pincas; sde o liquido. Faz-se sahir
a vaginal com o testiculo; faz-se a enucleagio da
vaginal do seu tecido conjunctivo-frouxo ; poe-se tudo
em seus logares, suturando-se a incisdo cutanea com
crina de flrorenca. Nenhuma hemorrhagia; a reac-
¢do € nulla. » Esse processo é preferivel nos casos
de grande alteracdio da vaginal.

Descriptos o0s processo de cura, passemos ao
capitulo seguinte — ao das conclusdes.




CAPITULO IV
= <> Conclusoes < =<

Apezar de ndo possuirmos pratica e experien-
cia proprias, animamo-nos a apresentar as seguintes
conclusoes, baseadas sobre o que temos lido sobre
0 assumpto.

I

A punccio simples é palliativa; operacio de
complacencia.

11

Os outros processos nao gozam sempre o titulo
de cura radical, porquanto o hydrocele frequente-

mente é symptomatico.
I
Na cura radical do hydrocele estio em féco tres
Processos :
punceio com injeccdio iodada;

incisio com excisio da vaginal ;
ineisdo com inversdio da vaginal.
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IV

Visando, todos esses processos, o desapparecimento
da cavidade vaginal, a inversdo parece preferivel:

a) pela rapidez e simplicidade ;

b) principalmente por ser conservador, visto
deixar a vaginal que, na qualidade de serosa, nio
poderia talvez impunemente ser retirada do orga-
nismo. - ;




PROPOSICOES




PROPOSICOES

HISTORIA NATURAL MEDICA
1

A chlorophylla é um producto do protoplasma
cellular.
i

O protoplasma é a base physica da vida, na
expressdo de Huxley.
18LGE

As classes dos vermes mais relacionados com
o homem, sfo: os nematoides, cestoides e trema-

toides.
CHIMICA MEDICA

I
_0 iodo ¢ um metalloide.

1

O oxygenio se obtem decompondo pelo calor o
chlorato de potassio, ao qual se ajunta um peso
egual de byoxido de manganez.
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LIL

A manteiga é um ether.
ANATOMIA DESCRIPTIVA
1

A articulacio do cotovello ¢ uma diarthrose do

genero ftrochlea.
II

Os tuberculos quadrigemeos, em numero de
quatro, distinguem-se em anteriores ou nates e
posteriores outertes.

e

O peritoneo consta de duas folhas (parietal e
visceral) limitando um espaco virtual—cavidade pe-
ritoneal.

HISTOLOGTA

I

Os epithelios constituem os elementos mais nu-
merosos que se encontram na economia animal,
quer no interior, quer no exterior.

L
As cellulas nervosas se caracterisam-se pelos
seus numerosos prolongamentos.

LI

A estriagdo muscular é uma orientacio do re-
ticulo do protoplasma.




33

PHYSIOLOGIA

J

A systole ventricular executa-se em duas pha-
~Ses successivas.
: dLel

O estado de vigilia. durante o somno, de algu-
mas regioes do cerebro, explica a producc¢ao do so-
nho.

| Bl

Ao methodo experimental de Claudio Bernard,
muito devem os progressos da physiologia.

BACTERIOLOGIA
I
Os processos da inocula¢do em série, ja empre-
gados por Davaine, exaltam a virulencia dos micro-
bios.
I
Os accidentes produsidos pela introduc¢do das
toxinas microbianas, formam tres grupos: manifes-
tagoes locaes, geraes e electivas sobre certos orgaos,
apparelhos ou tecidos.

111

O polymorphismo é uma propriedade inherente
a0s microbios e dependente de varias causas.
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MATERIA MEDICA, PHARMACOLOGIA E ARTE
DE FORMULAR
i
A analyse de Jouyh provou que ha mais phos-

phoro e iodo no oleo de figado de bacalhau escuro,

que no claro.
14
As gommos-resinas das umbelliferas sio usadas
sob diversas férmas pharmaceuticas a titulo de an-

tispasmodicos.
dalil

A forma pilular ¢ um dos modos melhores e
mais communs de administracio dos medicamentos.

CLINICA SYPHILIGRAPHICA E DERMATOLOGICA
I

A curabilidade da syphilis, de um medo abso-
luto, é muito duvidosa.

il

O augmento da secrec¢do sudoripara constitue
a hyperidrose; a diminuicdo a anhydrose.

ETT

A prophylaxia da syphilis requer a regulamen-
tacdo da prostituicao.
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- CLINICA PROPEDEUTICA
i _
As pulsacoes epigastricas piédem ser notadas

em individuos saos.
i

O conhecimento da-'a-uscultagao mediada e im-
mediata ¢ indispensavel ao clinico.
il
S0 pela pennu*ss&rj nio se pdde fazer uma idéa
exata do volume do figado.
ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATHOLOGICAS
]
Os tumores sio tecidos de nova formcao.
1T

A esclerdse arterial simplesmente inflammato-

ria, ¢ muito rara.
: 111

A neoplasia tuberculosa, como ftal, nao se dis-
tingue dos outros neoplasmas infecciosos, sob o ponto
de vista histologico.

PATHOLOGIA MEDICA

1

A escarlatina ¢ uma pyrexia pertencente ao gru-
po das molestias eruptivas.
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I

A neurasthenia é um mal antigo, mas seu gran-
de desenvolvimento actual depende do viver de nos-
sos dias.

111

A séde de predileccio das hemorrhagias cere-

braes ¢ a arteria do corpo estriado (Charcot)
CLINICA CIRURGICA. (2.* cadeira)
i

O prognostico das amputacdes varia conforme
sao cstas traumaticas ou pathologicas.

1T
A thoracentése, a pleurotonia e a operacio de
Estlander, sdo as tres intervencoes reclamadas pelos

exsudatos liquidos.
1T

O methodo de Bier, convenientemente empre-
gado, dd excellente resultado no antrax.

CLINICA OPTHALMOLOGICA

I

A presenca do cysticerco, no globo ocular, mui-
tas vezes coincide com a existencia da tenia solium
no intestino. '




1T

A ophtalmia dos recem-nascidos é notavelmente
contagioso e muitas vezes a causa de cegueira.

11I

A applicacdo mais commum da anesthesia local
pela cocaina, em cirurgia ocular, é sob a férma de
instillacdo.

* OPERA(QOES E APPARELHOS
I

A urethrotomia externa pdde ser feita com ou
sem conductor.
IT

Os processos de cura radical de hernia, mais
empregados, sio os de Rocher, L. Championiére e de
Bassini.

111

Os apparelhos usados nas fracturas dividem-se

em: amoviveis, inamoviveis e anovo-inamoviveis.

ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA.

I

0 pescogo pode ser dividido em duas porcoes :
antero-lateral e posterlor, aquella constando de qua-
tro regives: supra-hyoidea. sub-hyoidea, carotidiana
e supra-clavicular.
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1T

Na regido esternal as camadas, em numero de
quatro, se superpde na ordem seguinte : pelle, plano
celluloso sub-jacente, plano aponevrotico e externo.

111

Na regidio da bochecha o que deve preocupar
sobretudo o operador, para orientar as suas incisoes,
¢ a presenca do canal de Stenon, excretor da glan-
dula parotida.

THERAPEUTICA
1

A indicagdo da sangria depende mais do doente
do que da molestia.

II

A ipéca ¢ incontestavelmente um dos melhores

vomitivos.
IIT

O regimen lacteo exclusivo, em these geral,
nao satisfaz as exigencias do organismo.
CLINICA MEDICA (2.* cadeira)
I
O ruido de galope nao depende da hypertensio.

11

Actualmente n'nguem pode em duvida a auto- 1
nomia das nevrites periphericas:
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_ I
Frequentemente a dyspepsia acompanha as pri-
meiras manifestacoes da tuberculose.
CLINICA PEDIATRICA
[

O aleitamento materno ¢ o meio de alimenta-
¢a0 mais racional, seguindo-se o aleitamento merce-
nario.

II

O que caracterisa a tuberculose infantil & sua

marcha progressivamente invasora.

I

Na infancia a asthma ¢ mais commum entre
dous e dez annos, do que em edade inferior a 2
annos.

.I..{Y(_,‘ilENliJ
l -

O unico meio prophylatico contra a variola ¢é
a vaccina.
11

O estabelecimento dos esgottos entre nds tor-
na-se de uma necessidade inadiavel.

11T

A hygiene sabiamente dirigida e severamente
respeitada, péde minorar o quadro de mortalidade
dependente de tuberculose.
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MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGICA
: 4

Em qualquer molestia simulada, um interroga-
torio sagaz basta muitas vezes para reconhecer a
fraude.

1T

Legran de Saulle dividiu os signaes de identi-
dade em: physiologicos, pathologicos e accidentaes.
111

Quando no interior do organismo uma substan-
cia ¢ chimicamente neutralisada por outra, dd-se o
antidotismo. - |

CLINIOA MEDICA (1.* cadeira)
I

Toda medi¢ao na tubercnlose, que perturbar as
funccoes digestivas, ¢ prejudicial. :
1
As molestias do coracio, completamente com-
pensadas, podem subsistir por muito tempo sem o

apparecimento de nenhum symptoma subjectivo,
principalmente na insufficiencia aortica.

1T

As perturbacoes da insensibilidade podem  ser-
vir de base para o diagnostico differencial entre a
lepra anesthesica e a seringo-myelia.
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CLINICA OBSTETRICA E GYNECOLOGICA
|

A basiotripsia é uma das operacoes mutilado-
ras de resultados mais seguros.

11

O hypnotismo nenhum resultado produz, du-
ranto o periodo da expulsiao fetal, na diminui¢do ou
supressao das dores.

111

A inversio pode ser feita por manobras inter-
das e manobras externas.
CLINICA PSYCHIATRICA
1
0O ataque de catalepsia ¢é geralmante stbito.
11

A loucura é muitas vezes o termo final da evo-
lugdio psychopathica dos hystericos.

111

k' O delirio, nas molestias infecciosas, ndo ¢é raro.




Visto.

Secretaria da Faculdade de Medicina e Pharma-
cia de Porto Alegre, 14 de Outubro de 1907.

O Secretario,

F. CGurvalho Freitas.




