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PREFACIO

Nosso fim, apresentando esta these, é satisfa-
zer uma exigencia regulamentar a que somos obri-

gados para obtençãO do diploma de medico.

Sendo assim, qualquer assumpto nos serviria;

no entanto preferimos para dissertação - Cura ra-

dical do hydrocele - por ser de facil feitura e mui-

to frequente na vida clínica.

FiJiamos á cadeira de operações e apparelhos,

razão porque deixam de apparecer observações.

Dividimos o trabalho em quatro capitulas: no

primeiro faremos ligeiro historico; no segundo abor-

daremos a anatomia topographica da região; no ter-

ceiro descreveremos os diversos processos operatorios;

B no quarto capitulo daremos as conclusões.
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CAPITULOI

~8,...- -78 Historico 8~ 8~""

~

Conhecido dl)sde os tempos chamados, por Hippo-

crates, de remotissimos, o hydrocele muito preoccu-
pou aos medicas, principalmente aos dos seculos pas-
sados, elJe3 qne caminhavam ás escuras no terreno
das causas. Conheciam os effeitos materialisados:

como as causas tanto mais fugiam quanto mais pes-

quizadas, era natural que os esforços para attingil-as
fossem grandes: que os homens e os mysterios são
forças que se attráem na razão directa das distancias.

Hippocrates affirmando que esses tun10res oram
renittentes e transparentes, disse tanto como Celso,
os Arabes, Anlbrosio Paré e a Academia real de
cirurgia: pois a otiologi;;t, 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 ele Paré: - o hy-
drocele é um tumor elo escroto devido ao accnmll-

10, feito pouco a pouco, de agua. E mais ainda, o
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processo, para diagnostico, da transparencia por meio
da 1uz.

A therapeutica, est;1,era admiravel om sua au-
dacia: tinham quasi tocb3 os cirurgiões de então,
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 á gloria, publicavam os processos proprios,
acompanhados de muitos attestados de authenticida-
de. Dahi as reivindicaçües constantes, muitas dis-
cussões.

Uns tinham processos dissecativos, outros iam
até a escisão da vaginal: e se nflo tivessem de lu-
ctar com a supuração, aquelles homens de uma au-
dacia maior que a ignorancia da época, o que nflo
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 Gosse1in, Lannelong, Panas e Cocker fazer a
luz sobre a anatomia-pathologica e a etiologia.

Aberto o trilho, nelle hl,nçaram-se os nossos
Mestres em medicina; elles vieram de victoria em
victoria até os nossos dias; e se nM attingiram á
perfeição no estudo do hydrocele) é porque nada é
perfeito neste mundo.
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CAPITULOII

Anatomia topographica
da região escrotal

limitada aos envolucros do testiculo

Em condições de normalidade physiologica, salvo
os casos tcratologicos, os dois testicülos, a partir do
nono mez da vida fetal, encontram-se nas bolsas es-
crotaes, tendo feito a sua descida costumeira. A
bolsa escrotal acha!se adeante do perineo; elIa é di-
vidida em duas cavidades, direita e esquerda, por
uma membrana estirada, o septum escrotal ou, me-
lhor, septo do dartos, porquanto a pelIe é commum
aos dous testiculos.

Partindo-se de fóra para dentro, encontra-se:
A pelIe) enrugada e guarnecida de pelIos '(de-

pois de certa edade). ElIa é reforçada pelo dartos,
composto de fibras musculares Jisas, muito contra-
cteis, em geral verticaes e cruzadas em todos os
sentidos. Em seguida ha uma camada conjunctiva,
muito frouxêl, que se continua com a camada collu-
losa do penis, camada conjunctiva que separa o dar-
tos do plano sub-jacente, representado pelo cremaster.

l
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Cremaster, ainda chamado tunica crythroide, é
dIsposto em fõrma de alças: affirmam os auctores
que e11e é formado pela continuação das fibras mus-
culares vindas do peq llono obJiquo e transversal
do abdomen. Para dentro do cremaster enc:,ontra-se.
a tunica fibrosa commum, a qual prolonga-se sobre
o cordão, revestindo a superficie interna do trajecto .

inguinal, continuando-se com o fascia transversaJis.
Abaixo desta encontra-se a tunica vaginal, serosa
com dous folhetos. Por seu folheto visceral envol-

ve o testiculo ao qual é intimamente Jigada, a pon-
to de confundir-se com a albuginea; por seu folheto
parietal é unida à tunica precedente.

Nada mais é, a vaginal, que um diverticulo pe-
ritoneaJ, arrastado pelo testic,llo em sua descida. A
parte superior desse divcrticulo é fechada.

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

A folha parietal da serosa, ao nivel do bordo
po;:;terior do testiculo e um pouco para dentro desse
bordo, reflecte-se sobre e11e, continuando-se com a
folha visceral.

Essas diversas camadas formam os envolucro::3

do testiculo, nos quaes encontram-se ainda: arterias,
veias, lymphaticos e filetes nervosos.

As arterias provém das pudendas externas lSU-
perior ou superficial e inferiur ou profunda" ramos
da femaral, e da plHlenda interna, ramo da hypo-
gastrica que fornece a arteria do septo.



,

9

As veias comitantes dossas arterias e em nu-

mero duplo, lançam-se: umas na saphena interna e
'outras na pudenda interna e outras na dorçal do penis.

Os lymphatiGos, muito numerosos, vão ter aos
ganglios inguinaes.

Os nervos são fornecic1os pelos grande e peq ue-
no abdomino genitaes e in~uinal interno, provenien-
tes do plexo lombar, e pelos pudendos internos, ori-
undos do plexo sacro.

E' de importancia, para as operações de hydro-
ceIe (puncções simples ou inje(jção) verificar a situa-
ÇãOexacta do testiculo: normalmente ach;;t-se na
porção posterior e inferior da bolsa escrota1.

O epydidimo é approximado do testiculo por
um revestimento seroso commum; e uma gotteira,
qne corre na parte posterior do testiculo, serve de
limite entre el1es.

Da cabeça do epydidimo sáe o canal deferente,
o qual recebe os canaes escretores do testiculo e
epydidimo, subindo depois pelo interior do cordão
espermatico.

Sondo dadas estas leves noções de anatomia,
vamos agora passar aos difl'erentes processos da cura
operatoria do hydrocele.

J
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CAPITULOlU

Frocessos operatorios

Pódem ser distribuidos nos tres grupos seguintes:
I Puncção simples.

Ir Puncção seguida de injecção de substancias
irritantes.

IIr Abertura franca do tumor l*)

I PUNCÇÃO SIMPLES

Consiste simplesmente na evacuação do liquido
por meio de um trocater. - Eis a descripção do
manual operatorio.

Sendo bem determinada a posiÇãO do testiculo,
cousa necessaria por causa da inversão anterior,
achando-se elle no logar do costume, isto é, para
baixo e para traz, o operador, collocado á direita do
operando, tendo a bolsa doente fixada pela mão es-
querda, procura enuclear o tumor para deante.

Assim os tegumentos ficam mais tensos e a
tensão intra-vaginal torna-se maior.

n A discisão sub-cutanea propostn por Jobert (1840)é hoje com-
pletamente abandonadn.


