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sala de hospltaﬂ em 1869 o chefe do serwgo passando pela
manha a sua visita, achoa que vm doente astava com a C(LLega
muito baixa e pediu um travesseiroa uma irmi ds caridade, e
no momento em que elle levantava a cabeca do doente, gue res-
pondia no MEsmo momento 48 suas perguntas, a mor‘t& sobre-
veiu momnadamente.

Esta terminugio péde expuca.r se de duas maneiras: ou por
uma thrombose ou embolia formada por coalhos sanguineos
e pelos detrictos dos micro-organismos, que obsiruem os vasos,
ou entdo por uma acgdo brusca dds ptomainas sobre o bulbo
rachidiano, suspendendo momentaneamente a actividade dos
nerves pneumo -gastricos. '

Resulta de todos os desenvolvimentos em que temos entrado
a concluséio de que na fehre amareila, além da presenga de mi-
crobios especificos, existem ptomainas muito activas, corre-
lativas com o desenvolvimento dos seres microscopicos, e que
exercem sua influencia sobre o0s nervos pneumo-gastricos e
grande sympathico. ' ‘

Este enunciado exprime a synthese da maior parte dos dados
pathoiogicos do processo morhido.
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THERAPEUTICA CIRURGICA

DA INCISAOQ ANTISEPTICA DO HYDROCELE
Pelo Dr. ALBERT HEYDENREICH,
Professor na Faculdade de medicina de Naney (1}

05 heneficios do methodo antiseptico nfo sfo mals coniesta-
dos hoje por ninguem. Gragas 4 seguranga que elle offerece a’
ousadia dos cirurgides tem augmentado, novas operacdes tém
sido ensaiadas, e a0 mesmo tempo processos operatorios oute’-
ora considerados temerarios tém sido praticados, vindo a fazer
esquecer 08 processos commumente usados. Presenceamos
hoje este movimento que tem reformado a cirurgia, o que até
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certo ponto autorisa-nos a perguntar se a reforma néio tem sido . -

radical e se mesmo haverd duvida em deixar de lado processos
que ja tiveram sua epocha. No tratamento do hydrocele um
certonumero de cirurgies j& substituiram o classico processo
da injecgio- de tinctura de iodo pela incisdo antiseptica

N’este artigo proponho-me a estudar ¢ valor desta innovagdo..

&
* *

O primeiro que instituio o methodo-da incisao antiseptica do
hydrocele foi Volkmawn (Berlin. klin. Wockenschrift,
1876, n. 3.) Seo exemplo foi seguido, principalmente na Alle-
manha, por- nemerssos cirurgides. Julliard ( de Genova ) ado-
ptou ¢ methodo de Velkmann, modificands o provesso. ( Reovue
e Chirargic, 1884, p. 81). Recentemente Bergmann deo a
este methodo de trataments uma pequena modificagdo, que foi
veialada por Bramann {Berlin, elin, Wochenschrift, 1885,
n. 14). Vejamos em ponecas palavras o8 processos empregados
por estes cirurgides.
- O doente é ordinariamante submbttldo 8 dnebthema chloro-
formica. Entretanto Julliard, que teme os accidentes deste meio
de contengiio e insensibilidade, se abstém de qualquer anesthe-
sia geral ou local. A operagdo, diz elle, ndo 6 longa; a incisao
~da pelle ¢ pouco dolorosa, e o resto do processo nio & mais
penivel do que uma injecgio iodada. Antes de fazer a incisdo
Volkmann lava toda a regiic com uma solug¢ao phenicada a-
3 %, friccionando-a energicamente com uma escova de unhas.
. Em consequencia desta manobra Julliard tendo observado uma
irritagdo violenta da pelle do escroto e do- penis, que chegaram
até a suppurar, despegando-ss alguns fragmentos, contenta-se
entio a fazer uma simples lavagem da regiio com a solugdo
~ phenicada a 1,25 9. Esta solugdo é empregada quente, para
que o escroto ndo se contrala. A joeisfio da pelle & feita larga~
mente de cima para baixo, dissecando-se camada por camada,
incisando-se depois a tunica vaginal em uma extensio igual 4
da. incisdo cutanca e a pouco e pouco procedendo sc a he-
mostase,
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Feito :fsto ingpecciona mmumosamente o testiculo e a'super-
ficie interna. da tunica vaginal, Alrruma.s vezes com effeito,
encontram-se peguenos kystes muplanmdos no- tesucuio, no
epididymo ou na vaginal.

Encontram-se tambem corpos estranhos livres ou arlltu'en—
tes, ou ainda falsas membranas que forram a vaginal. N'estes
differentes casos desembaraca-se a cavidade das producgles
anormaes que contém, e depois faz-se com seguranga a hemos-
tasia. Vollkmann termina a operacio lavande a cavidade vagi-
nal ¢om a solugdo phenicada a3 %, e suturando exactamente
com fies de seda muito fino a0 mesmo tempo os bordos da tunica.
vaginat e os da incisfio cutanea. O mesmo operador 86 pratica
a excisio d'uma porgio da tunica vaginal quando 0 sacco &
muito vaste ou quardo as paredes apresentam indaragio
fibrosa. Depois appiica o penso antiseptico e compressivo, des-
tinado a unir a folha parietal da vaginal éom o testiculo, eollo-
cando ordinariamente na cavidade um tubo de drenagem.
A curaresulta das adherencias gue contrahem entre si as duas
folhas da vaginal. Juillard procede de um modo d:fferente : re~
© secca sempre uma poredo da tunica, ndo deixando sendo a parte
‘necessaria para cobrir o testiculo ¢ o corddo; depojs com fos

de catyul muito finos sutura a vaginal, ajuntando-a sohre o tes- ‘
ticulo & o corddo, tomando o maior cuidado em nio fechar a
ferida anies que a hemostasia seja completa. Por fim sutura o
eseroto e colloca um tubo de drenagem na parte declive da in-
cisdo, tuho que nio transpde as camadas superficines e que 86
psnetra na cavidade vaginal quando esta estd profundamente
alterada. O penso deve ser anliseptice e compressivo, de modo;
porém, & nio ivritar o escrcto. No processo de Vollkmann Juil-
lard r'opr'ov- a falta de unifc da folha parietal com a - folha
visceral. Além disso a interposigiio de um tubo de drenagem
entre as Superﬂclcs da vaginal basta, segundo éste auctor, para
impedir a adherensia e arraster no ponto c,orzer-pondente a
persistencia da cavidade; donde a tendencia 4 recidiva. Julliard
espera ohter pelo séo processo em toda a circumferencia do tes-
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ticulo a adherencia completa das duoas folhas da vaginal. Ber-
gma.n'n procura corrigir os inconvenientes do processo de Vol-
kmann praticando a extirpacdo completa da sua folha parietal.
O isolamento desta folha & facil, conforme pensa, e a operagio
¢ terminada pela sutura da pelle com drenagem.

i1 _

Para apreciar o valor da incisio antiseptica no tratamento
do hydrocele é bom estabelecer uma comparagio com os resnl-
tatlos fornecidos pelo tratamento mais gsralmente empregado
até hoje nesta affeccdio, isto ¢, me refiro 4 puncgio seguida de
uma injeccio de tinctura de iodo. '

Para simplicidade e facilidade desta operagio, a injecgdo
fodada tem uma superioridade incontestada, que & tanto mais
notavel quanto mals delicados pensos e precaugdes exige a
incisdo antiseptica, condigdes sem as quaes ella perde sua
inocuidade.

Tambem a injecgio iodada estd ao aleance de todos os pra-
ticos, em quanto que a incisio nio deve ser emprehendida
sendo por habeis cirurgides no manejo do methodo antiseptico,

(0 tempo necessario para & cura ¢ Imais Ol mMenes o mesmo
nos dous methodos de tratamento. _

Depois da injecgio odada forma-se na cavidade vaginal um
derramamento, que depois & reabsorvido, trabalho que demanda
uma daracdo total de perto de traz semanas, Apés a incisio a
cura & obiida, salvo accidente, no fim de dez dias, embora
nesta occasifio os doentes lenham ainda cedema e sensagdes
dolorosas, phenomenos gue s¢ desapparecem- tres somanas
dapois da incisdo. Sob este ponto de vista os dous methodos sdo
iguaes. A cura do hydrocele obter-se-ha tdo seguramente
pelos dous methados? Ou a recidiva & mais frequonte depois da
injecciio jodada ?

Os partidarios da incisdo affirmam que corn seo methodo o
hydrocele ndo se repote mais, especialmente se se temfeito peio
processo operatorio ablagdio -de kystos, de corpos extranhos
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ete., que sio considerados como as causis primarias da
molestia. '

De outro lado os algarismos primitivamente ‘indicados
denotam a ausencia de recidiva. '

Desde, porém, que a incisdo antiseptica do hydrocele foi mais

" geralmente praticada pelos cirurgides a experiencia veio de-
monstrar quo as esperangas ccncebidas no comego eram
excessivas, ac menos com relagdo ao processo de Volkmann.
Muitas rveincidencias tem sido observadas apds o emprego
deste processo. Vimos como eram explicadas estas vecidivas,
e como Juliiard e Bergmann tinham procurado evital-as, cada
uma por processos differentes, processos que sio ainda muito
moedernos para que se possa consideral-os livres de consequen-
cias. A injecciic iodada tem sido accusada, ha muito tempo,
por néo por ao abrigo das repeticies o hydrocele. Infelizmente
as assercOes a oste respeito carecem de precisfo, sendeo impor-
tante ter conhecimento do medo de proceder dos cirurgides que
as tem notado. Alguns, com effeito, empregam a tinctura de
iodo pura; cutros a empregam muito diluida. : _

Ora, se & cerio que a injecgdc d'wma solugdo d’este genero é
seguida muitas vezes da reincidencia do hydrocele, este
resultado ¢ infinitamente mais raro depois de uma injecgio de
tinctura de iodo pura. Simon Duplay, que emprega a tinctura
pura, diz ndo ter visto recidiva alguma apds o seo uso.

Nio se podera, pois, admittir ¢ prioria distinegde tdo per-
feila que se quer estabelocer, relativamente & possibilidade da
repeticdo, entre a incisdo antisepiica e a injeccdo iodada,
Entretanto disponho-me a crer que a recidiva ¢ mdnos rara
depois da injecgiio. de tinctura de iodo, mesmo pura, do gue
depois da incisio antiseptica. : '

A vantagem sob este ponto de vista parece caber a esta ul-
tima. Fszendo-se abstracoio da recidiva possivel, quaes as
consequencias que ddo os dous modos de tratamento? Pela
declaragdo de Julliard, um dos apologistas mais dicididos da
incisdo antiseptica, « nada é preferivel a um hydrocele bem



406
curado pela’ injecciio iodada». O escroto torna se normal e
conserva seus caracteres primitivos, nada se altorando no
estado natural das partes, nem havendo signal da operagiio pra-
ticada. '

‘Depois da incisio, 4 parte a existencia da cicatriz linear, a8
partes aprezentam ignalmente sua apparencia normal. Resta,
pofém, um. ponto a elucidar, isto ¢, que a injecciio iodada nio
traz a obliteragio dacavidade vaginai, em quanto que depois da
inciséio esta obliteragio ¢ uma das condicdes principaes: de
successo. Nic serd isto uma circumstancia desfavoravel?

Gosselin poude verificar anatomicamente gue a obliteracio
da cavidade . vaginal ¢ muitas vezes acompanhada de anemia
testicular, com avzencia de espermatozoides nos canaes excre-
tores. E’ verdade que estas verificagies anatomicas, desprovi-
dus de toda’e qualquer observagio schre os antecedentes dos
individuos e as causas que actuaram na obliteraciio, nio sio
absolutamente concludentes. Tambem ndo deixa de existir uma
sevia- duvida sobre o estudo ulterior do (esticulo depois do
hydrocele. ' .

Uma ultimu guestio resta resoiver : quaes s30 os aceidentes
a que expiem os dous methodos? Quando se -trata d’uin
hydrocele simples, a injeccio iodada, feita segundo as regras,
parace isempta detodo perigo. A picada do testiculo eainjecedo
da tinctura de iodo no tecido cellular do escroto sio aCGld(‘I}tbS
faceis do evitar.

Quanto & suppuragio da cavidade vaginal, facto assignalado
pelos auctores, & -ella devida a alguma falta commettida sem
davida pelos cirurgides, como por ocxemplo o uso de um insiru- '
mento 'dusacciu_do oude um liquido alterado. ¥m summa, o0s
accidentes possiveis sio devidos nio 4 operacio, mas ao modo
defeitnose de pratical-a. No neanejo da incisdo antiseptica uma
falta & certamente mais facil de commetier, seja no curso da
operagdo, seja no curativo. D'ahi accidentes diversos, uns be-
Bignos, taes como o recidiva do hydrossle, abscessos na cavi-
dade vaginal ou nas partes visinbas etc , outros graves, Em
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certos casos, felizmente excepcionaes, estyes accidentes séo
independentes do cirurgio. . : -

Conhegoum. facto deste genero, relativa 4, pmtica de U,
cwurg:ao hdbnuddo a m‘mejat' o succésso ¢ methodo an-
tiseptico. Em consequencia da i incisio, de um ‘hydrocele, uma
erysipela gangrenosa desenvolveo-se no esg:roto, de modo que
a vida'do individuo esteve em perigo, ¢ a cira 6 se fez 4 custa
de nma notavel perda Jde substancia da pe lle das bolsas.

Nso ¢ difficil dar a explicagio destes aceldentes. Em pm—
meiro logar o curativo antiseptico o mais vqgor'oso ndo dd uma
garantia absoluta contira a erysipela. Depoi§ s, ha regido de que
se trata, wm penso, mesmo muito bem feifo,’ s desarranja [acil- -
menie, e cessa entdo de constituir uma brlrreu‘a protectora.
Ewfim ha doentes, particularmente ap.ithmms e negligentes,
queinundam continuamente de urina o apparelho, tornando
assim IHHSOUdS todas as precaucbes aunsepmcas.

D’ahi resulta que 0 methode da incisic, mesmo nas mios do-
cirurgiio mais habil, pode em uma occasifio ser 0 ponto de
partida de accidentes os mais serios.

I ‘
Em resumo a incisio tem schre a injecgiio iodada a vantagem
de garantir melhor a cura do hyd rocele. Pelo contrario & pos-
sivel que dapo'i's daincisiio o testiculo perca algumas vezes suas
funcedes, ~sendo certo que este processo expoe, mais que a
injeccdo iodada, a accidentes graves. Enire estes uns resaitam
d'uma falta commettida pelo cirurgiso, podendo, pois, ser
evitados. Nio & menos certo que & incisfio do hydrocele deva
ser emprehendida por um cirurgifio consciencioso, que saiba
manejar perfeitamente o methodo antiseptico. Serd eminente-
mente perigoso recommendar a incisdo como methodo geralde
tratamentodo hydrocele. Quando esta operacio entrar na pratica
commum nunca deixara de perder sua inccuidade relativa,
a0 passo que com a injecgio de iodo urm tal perigonso & de temer.
Fiz notar precedentemente que certos aa';-cidentes, consecuti-

,
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vos 4 1noxsao, sdo mdependentes do citurgido, devidos arites 4
indoeilidade dos doentes oqueé 1mpesszvel de prever, a vista de
condlgoes que nio spodemos conhecer de um modo completo.
Estes sfo felizmentéﬁé raros. Embora, porém, nio se deva perder
sen#o um -doente e}m cem -operados, esta proporgic nio sers
ainda muito grandel’quando se trafa d’uma affecfio tio benigna
_ como 0 hydrocele, e quando temos a nosso dispor um meio de
tratamento tao inoffehsivo como a injeccdo lodada? Certamente,
0 perigo quecorre o doentp, por menor que $8ja, nio & compen-
sado pela sewur¢nga1m¢1or deste pracesso, ao ponto de visla das
reincidencias. ( '

A despeito da predilecciio que tem tido a incisdo antiseptica,
penso que i injecc_:a,é de fodo continda a ser hoje ¢ methodo de
escolha para o tratamento do hydrocele. Nio quero dizer com

“isto que regeito absolutamente a incisiio; mas que a considero
como um methedoexcepcional. Julgo-a indicada no hydrocele
congenito, por quanto nesta variedade, caracterisada pela com -
municacio da cavidade vaginal com a cavidade peritoneal, a
incisdo me parece menos perigosa que a injecgéio de iodo.

0 mesmo succede nos casos em gue 0 hydrocele tem uma

" parede espessa, ese approxima tambem, por sua conslituicdo,
do hematocele.

Finalmente a incisdo antiseptica & indicada quando o hydro-
cele reincide apds a injeccéio jodada.
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