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D-lui Prof. Dr. I. IACOBOVICI, care a binevoit a primi sd
fie presedintele comisiunii pentru sustinerea tezei mele si in clinica
cdruia am avat posibilitatea sa studiez cazurile subiectului meu sub
indrumadrile” d-sale, nu pot decdt sd-i aduc toate mulfumirile ald-
turi de recunogtiinfa nemdrginitd ce-mi va trezi vesnic in memorie
sufletul atdt de pdrinfesc, apropierea infre profesor §i student, mai
ales acolo unde era interes si rdvnd de muncd. Voi avea ca stimu-
lent de activitafe persoana sa. Cuvinfele: ,Vointd, muncd si numai
merit!“, dintr'una din lectiile de scoldrit ale d-sale, vor fi o lozincd
a vietii mele. Degsi aruncat peste altd lume, simuls din cdmpul de
activitate al Universitdtii, fofus ii voi pdstra amintirea gi stima,”
continudnd sa fiu legat de dansul cel pufin cu g@ndul §i recunogtinta.

D-lor Profesori, recunogtin{d pentru tot %e au sadit mai bun
in mintea mea. D-lor General Dr. Antoniu, General Dr. Gh. Ba-
descu si Colonel Dr. Popovici Vasile le dau asigurarea respectului
pentru tot sprijinul material $i moral cu care au confribuit la edu-
catia mea. Existenfa mea d-lor le-0 datorez. Sefilor mei ierarhici
militari, in special d-iui Capitan Dr. Nichita, seful serv. chirurgical
al spitalului militar Cluj, le mulfumesc pentru indrumdrile date la
complectarea cazurilor.

Nu pot lrece cu vederea de a aduce prinosul de recunostinfd
si mulfumiri d-lui Prof. Dr. Tataru, directorul clinicei dermafologice
prin bundvoinfa cdruia am avut posibilitatea sd cercetez in biblio-
teca clinicii literatura in legdaturd cu subiectul fezel.



DEDICATA SOTIEI MELE

cdreia ca ’nfotdequna ii aldtur iubire i credinfd din care se
fese fericirea. Ea imi va fi puterea de muncd.

PARINTILOR MEI

le datorez prezentul si voi sti sd le rdspldtesc iubirea lor,
devotamentul si sacrificiile pe care le-au fdcut oricand fdrd sovdire,
prin o dragoste gi respect ce s’qu  inchegat intre mine i dangii.

FRATILOR SI' SURORILOR MELE

o dragoste curatd. Un cuvdnt mai mult pentru una din su-
rorile mele care . mi-a_fost un pdrtas bun si al durerilor si al bu-
curiifor mele, apoi un Sprijin material si moral.

RUDELOR MELE
Isi au parfea de mulfurnire pentru fot ce au confribuit in
existenfa meaq.
COLEGILOR ME]

din brafele cdrora md smulge inceputul unei alte viefi, le
pastrez o aducere aminte vie,




HIDROCELUL ESENTIAL SI SIFILITIC

Hidrocelul este cunoscut incd din antichitate de Hipocrate,
care-l considera ca o tumord apoasd transparenti a scrotului, cu
repercufie uneori asupra testiculului din punct de vedere fiziologic
cat si morfologic. )

Hidrocelul e o afectiune foarte frecventd, la orice varstd, in-
sofind chiar uneori pe noii ndscufi — hirocel congenital.

El este consecinta inflamatiunii = vaginalei, constituit dintr'o
revarsare de serozitate in cavitatea 'virtuald a vaginalei. Frecventa
acestui hidrocel se poate explica usor prin aceea cd vaginala pro-
prie a testiculului rdméne de reguld ca rest al procesului vaginal
peritoneal, prezintd deci ceva fiziologic. E

Patogenia. Canalul peritoneo-vaginal este un diverticul al pe-
ritoneului, persistind pand la a 10—20-a zi-a viefii extra-uterine.
In stare normald, la adult el e redus la un cordon fibros. Anor-
mal canalul peritoneo-vaginal poate perzista in totalitate sau in
parte,

Acest canal p#trunde prin peretele abdominal de-asupra ar-
cului — segmentului inifial — al epigasticei, traverseazd canalul
inghinal si se termini in fund de sac in burse.

Formarea canalului peritoneo-vaginal este explicatd de mai
multe teorii:

1. Teoria Iui Hyrtl: dupd care testiculul duce inaintea sa pe-
retele abdominal si peritoneul parietal, asa cd formarea sacului
peritoneo-vaginal este o urmare imediatd a migrafiunii testiculare
si cd ambele fenomene sunt simultane.

2. Teorig Iui Kollicher sustinutd de Henle, Bazy, Broca etc,
dupi care canalul peritoneo-vaginal se formeazd independent de
migratiunea testiculard si preexistd acestei migrafiuni, aga cd acest
¢anal s’ar gisi chiar in caz de ectopie testiculara.

3, Teoria lui Bramann, care contrar pérerii lui Kollicher, sus-
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fine cd: a) acest canal peritoneo-vaginal nu existd z‘naimfe ca tes-
ticulul sd fie scobordt in burse; b) el se formeaza in timpul mi-
gratiei extra-abdominale a glandei sexuale; c) migrafiunea festicu-
lului prin peretele abdominal gi formarea canalului ‘ peritoneo-vagi-
nal ce se pefrec simultan, par a fi provocate de acelag agent.

Dup# Bramann canalul peritoneo-vaginal se formeazd astfel :
apare intdi o mici depresiune peritoneald in punctul unde guber-
naculum ese din abdomen. La inceputul lunei a 7-a fundul fosetei
atinge tendonul aponevrotic al m. marele oblic apoi testiculul in-
cepe migrafia de-alungul peretelui abdominal. El e precedat de
fundul de sac peritoneal care e mai avansat decat polul inferior al
glandei, dar separat de acesta prinir'un spatiu mic. Canalul se
alungeste pe misurd ce scoboard glanda. Agentul care scoboard
glanda in fundul burselor, atrage in acelag timp si fundul de sac
asezat inaintea ei. Un obstacol ce ar impiedeca scoborarea testicu-
lului ar impiedeca si progresiunea fundului de sac. Deci diverti-j
culul peritoneal nu poate fi considerat ca rezultatul unei impinger
a peritoneului parietal de cdtre testicul.

Obliterafia procesului vaginal. Portiunile inghinale si funicu-
lare ale procesului vaginal se oblitereazd la nastere. Fundul de sac
scrotal persistd i formeazd vaginala tesliculard. Obliteratia este un
fenomen de alipire ncepand, dupa ultimele cercetdri, la partea
mijlocie. Frankl crede ci acest canal se oblitereaza simultan la ni-

" velul inghinal profund si la mijlocul porfiunii funiculare, dar ci
fenomenul acesta incepe mai des la nivelul inelului. Obliteratia s’ar
produce mai repede §i mai frecvent de partea stangd, ceeace ar fi
in raport cu scobordrea mai tardivi a testiculului drept in bursi.

Obliteratia se face intre a 10—20-a zi a viefii extrauterine dupa
. Sachs. '

La toate mamiferele canalul peritoneo-vaginal, afari de cim-
panzeu, persistd toatd viafa. Turburdri in obliterafia canalului peri-
toneo-vaginal ne di persistenfa anormald a procesului vaginal.

Deschiderea procesului vaginal se afli la nivelul fosei iliace
sub arcada crurald la o distanfd de 1 cm. si a orficiului profund
a[ traectului inghinal. Orificiul conduce intrun infundibul ce se
_ gasevste intre peretele abdominal inainte si 0 valvuld triunghiulari in
o urmd — valvala retro-parietald. Varful valvulei corespunde punctu-

Jui cullninflnt.al' infundibu:ului, iar laturele adjacente bazei fixate
de perete il limiteazy lateral, Baza liberd contribue a circumscrie
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deschiderea abdominald. Plica (valvula) € ridicatd median de ca-
nalu} deferent, laterfal de \.rasele spermatice care converg spre traec-
tul inghinal. [nfundibulului sau segmentul abdominal — i urmeazi
al 2-lea_ §egn1ent numit segmentul inghinal. Ambele comunici prin-
trun 'Ol.'lf.lCILl. agezat de-asupra arcului arterei epigastrice. La nive-
ll.'ll. orificiului extern alu traectului inghinal, canalul i§i schimbi po-
zntla‘pefltru a'3-a. oara,ﬂscotn)orand din directia sa oblicd spre linia
med1anz_1, lon'gmtudmal_ pand in fundul burselor — segmentul funi-
cular §i vgguml. Dec1.procesul are 2 indoituri sau coturi; 1. una
intre porfiunea abdominald si cea inghinald; 2. alta intre cea in-
ghinald i cea funiculard. Prima la intrarea, a doua la egirea traec-
tului inghinal. Aceste segmente constituesc parfi dilatate, separate
prin puncte stramtate. (Vezi fig. 1)

Cénd procesul rdmdne per-
meabil, persistent si se umple cu
lichid, formeazd un hidrocel con-
genital sau peritoneo-vaginal.

Alteori persistenfa canalului
g numai parfiald, obliterandu-se
la mivelul porfiunilor stramtate
S ale canalului peritoneo-vaginal.

Pellacani explicd histologi-
ceste obliterafia, ca rezultdnd din
granularea suprafefelor seroase in
contact, care se va face mai ugor
cu cét seroasele vor fi mai apro-
piate, in consecin{d la nivelul por-
.-- 4 tiunilor stramtate ale canalului
peritoneo-vaginal.

Varietdfi. a) Hidrocele peri-

Fig. I Procesul vaginal, 1. primul cot toneo—vaginc_llei sou .congemtale in

b) ‘:Pogf‘i]iu:#cg?:llgﬂinqd’l acr)tclggrizigi;geaas}ﬁrcliﬁ: care comunica Vaglﬂﬁfa' cu peri-
culard, d) poﬁfu’nea scrotald. toneul. Camper géseste 56 de ca-

zuri pe 70 de fetusi. Féré din 62 cazuri géseste 38; Zuckerkandl
37 din 100 cazuri. Deci majoritatea copiilor se -nasc cu 0 comu-
nicatie peritoneo-vaginald, dar dupd primul an post-partem, majo-
ritatea se oblitereaza. (Vezi fig. 11.) A

b) Hidrocel peritoneo-funicular cand obliterafia se produce in
jos aproape de testicul si canalul rAmane permeabil fn sus, aproape

de peritoneu. (Vezi fig. IIL.)




Fie. 1L Hidrocel periluﬁeo vaginal Fig. IIl. Hidrocel peritonco-funicular
ig. I Hi =

¢) Hidrocel vagino-funicular cand obliteratia se face aproapg
de canalul inghinal si canalul riméne permeabil dedesubt. (Vezi
fig. IV.)

Fig. V. Hidrocel funicular sau inchistat
al cordonulyi,

d) Hidrocel funicular sau chist al cordonului cind canalyl e
obliterat in sus §i in jos, rimanand permeabil la mijloc, sau poate
adera in diferite locuri, formand maij multe buzunare. (Vezi fig. V.)

Fig. IV. Hidrocel vagino-funicular.




ETIOLOGIE

Sifilisul. Manifestarea unei {urburdri generale, caracterul in-
flamator, origina mecanicd efc. acestea erau primele teorii ce ex-
plicau formarea hidrocelului. Pott in 1762, J. L. Petit in 1774,
Hunter si Panas in 1872 refuzau si admitd existenta hrdrocelului
idiopatic sau esential si-1 atasau unei leziuni testiculare sau epi-
didimice. -

Marimon in 1874, Monod in 1889 sustinurd cd leziunea epi-
didimo-testiculard ar fi cauza mecanicd si secundard a hidroceluiui.
Rechs in 1892 susfine energic origina secundard a hidrocelului,
neexistand hidrocele escnfiale.

Peyrot si Milian considerd hidracelele eseniiale ca perivisce-
rite primitive ca si leziunile cronice ale pericardului, pleurei, peri-
toneului, ceeace nu exclude insa rolul sifilisului. .

Chestiunea etiologii hidrocelului este departe de a fi definitiv
rezolvati. Paralel insi cu cercefirile ficute prin examenul clinic,
biologic sau necropsic, hidrocelul esential i§i pierde importanfa sa,
substituindu-i-se acestei nofiuni de hidrocel esential, aceea a unel
etiologii specifice, in urma unor leziuni bine definite, testiculare
sau epididimare, izolate sau asociate, adeseori necunoscute pen-
trucd sunt limitate si microscopice. Azi hidrocelul esenfial pierde
terenul din cadrul nosografic. Tratatele clasice de chnrurg1.e sau
Urologie trec foarte superficial asupra capitolului hidrocelului sifi-
litic, desi trateazi suficient aceleasi tratate, sarcoFelul sifilitic la
copil ca si la adult. Domeniul sifilisului a devenit imens.

Aproape nu existd in patologie un sindrom mal ma.re,ucarula
si nu se admita drept cauza sifilisul. De aceea e o tendin(d de a
se incrimina sifilisul peste fot §i cand nu vrem s neglijdm o te-
rapeutici care a dat atitea succese, se cautd sifilisul, sau se pre-
supune, acolo unde nu se poate demonstra. &= )

' In 1914 Dufour si Thli]ers, cu ocazia patogeniel hidrocelului
idiopatic al adultului, avurd ideia sa caute in reactia Wassermann
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practicald cu lichidul hidrocelic, o probd a originei sifilitice a le-.
ziunei pe care clinica si celelalte examene nu 0 puteau f_ace. Deci
aceste lichide de hidrocel esenfial, confineau in ele eticheta de
sifilis. Leziunile la adult ca si la copil se explicé usor. Vaginala
care-i o cavitate inchisi, dependin{d a peritoneului, reacfioneazi
analog celorlalte seroase, in consecin{d odatd cu organul pe care-|
proteieazad. )
Tesliculul prin situatia lui, fiind legat la extremitatea inferi-
oard a pediculuiui vascular, fiind prea des expus traumatismelor si
mai ales infectiilor veneriene, bogat in stromd conjunctivd care e
tesutul simpatizat de infectia sifiliticd, constitue unul din cele mai
precise §i mai frecvente organe pentru fixarea sifilisului, ale cérui
leziuni {esticulare le dd mai frecvent in tertiarism decét in perioada
secundary, Desele localizari sifilitice asupra testiculului mai ales in
perioada tertiard, apoi ca structura conjunctivo-vasculard se sclero-
zeazd §i e un element favorizant al formdrii hidrocelului, sifilisul
producind ca prima leziune o orhitd sclero-gomoass, ne dovedesc
cd hidrocelul sifilitic trebue sd fie foarte frecvent. Cliniceste insi
aceastda pdrere a frecvenfei sifilisului in etiologia hidrocelului, pare

a fi neargumentatd si iatd de ce: in fata unui hidrocel, prea pu-
tini se intereseazd de cauza primitivd dincolo de eticheta de esen-
tial, asa cd multele hidrocelesifilitice trec neobservate, ignorate,
desi ele ar fi singurul simptom aparent al unui sifilis ocult.

La noi in fard, se cuvine tot meritul, spiritului investigator
al d-lui Prof. dr. lacobovici, care a deschis o noui problemi a-
supra factorului — sifilis — in etiologia hidrocelului, incid din
anul 1917.

Datoritd d-sale, am avut prilejul sd mi ocup pe cit mi-au
permis cazurile culese in clinici §i literaturd si si insist asupra
hidrocelului sifilitic, cdutand si desmostenim din patologie pe cel
esential ca inexistent, pentruci orice efect isi are o cauzi.

a DI prof. Iacobovici in fata unui hidrocel, se gandeste la po-
sibilitatea unei etiologii specifice impuna‘mdu-si ca o datorie, aceea
de a ciuta cu atentie semnele clinjce §i humorale, uneori destul
gle chr}(]eil:j uclled;:ellel\]fiag;olcr;' cz;zeur_ile neprecisc'a., face RV\{ inxsa“mge si

ietidul din » dest rezultatul fiind negativ in sdnge, era
pozitiv in lichid, asa cj instituind tratamentul specific pe baza nu-

maj a fC?StEl sero-reactii, avea rezultate surprinzitoare. Deci doud
principii importante :

1. Ciutarea reactii Bordet-Wassermann in lichidul hidrocelic,




2. Importanta semiologicd a hidrocelului tot asa de mare ca
a unei leucoplachii bucale care ne desvilue un sifilis latent-ocult.

Insusi Fournier descrie ¢ sifilisul testicular provoac adesea
formarea de hidrocele. Ele apar ins3 mai putin frecvente provocate
de epididimite sifilitice decat prin orhite sifilitice sau gome ale tes-
ticulului desi se pretinde ci leziunile epididimului influenfeazd mai
usor vaginala decat leziunile testiculare. Sifilisul poate produce
insd §i o inflamatie adesivd f3rd epansament.

Bell in 1793 atrage primul atentia asupra afectiunilor sifilitice
ale testiculului. Ricord nega existenfa leziunilor epididimice, con-
trar curentufui lui Nélaton, Dron, Fourniér etc. care evidentiau po-
sibilitatea afectiunilor $i fac si o clasificare chiar.

Michelson in 1919 crede ci afectiunile sifilitice ale epididi-
mului sau cordonului fird a atinge testiculul, sunt rare; cand
existd, ele pot scdpa investigatiilor infectiunii sifilitice.

El grupeazd epididimitele sifilitice in:

a) Forma acutd, difuza, interstitiald ce se produce in luna
2-a a infectii sau dupd Gosselin ‘dupd 32 luni. Cele mai multe
apar dupd luna 5-a a infecfii, Epididimul se tumefiazs, la inceput
uniform, elastic, neted, fird a atinge un volum mare, apoi daci
evolueazd, apar indurafii distincte, de volumul unui bob de mazire
sau alune. Localizarea nodulilor se face la polul superior, rar la
cel inferior. Evolufie acutd, dureroasd uneori, fiind insofitd de hi-
drocel in spefd sifilitic. Dupi cateva luni vindecarea cu restitutie
integrd. Adesea organul rdmane dur, sensibil, se atrofiaza, obstrudnd
canalele sale. In forma aceasta procesul atinge rar testiculul, pe
cand in stadiul gomos glanda e prima afectati. Rar sunt intere-
sate ambele epididime.

b) Tipul cronic, difuz, interstifial e datorit unei modificari
a tesutului conjonctiv si poate fi consecinfa primei forme sau si
apard direct. Evolufie lentd, insidioasd, cronicd, difuzd, indolord.
La examen se percep induratii localizate aproape constantla polul
superior al organului. Uneori organul intreg e afectat. Induratiile
sunt tari, fiecare piridnd compuse din mai multe tumefieri reunite
de un invelis indurat, Intreg epididimul e transformat in tumord,
durd, rezistentd, solidd. Canalul deferent este rar interesat. Aceastd
formd e insofitd de un ugor hidrocel datorit ingrosdrii vaginalei si
secundar unei turburdri circulatorii sau unei congestii cronice pasive.
Piretii sacului se pot gasi aderenfi §i divizati prin membrane in-
grosate si organizate, in care innoatd lichidul, Cantitatea uneori



poate ajunge dupd Michelson la 1000 cc. Wassermann este
pozitiv. ) o .

c) Tipul gomos. Caracterizat prin noduli pdnd la mirimea
unei alune, desvoltindu-se independent in capul sau corpul epi-
didimului. Evolufia cronici, insidioasd. Nodulii sunt netezi, indo-
lori. Gomele se extind si se deschid chiar la exterior formand o
ulceratie fongoidd cu margini indurate.

Tumora isi are origina in tesutul conjonctivo-vascular, sau in-
tr'o membrani conjonctivd, cu caracterul, compozifia gomelor.

Deci invadarea sifiliticd a epididimului este cu atat mai frec-
ventd cu cat se va cerceta mai mult. E insofitd si aceastd forma
de hidrocel.

Dr. Sdvescu este de principiul ca hidrocelul este mai frecvent
in urma leziunilor epididimului. Spre confirmare citeazi observatiile
sale personale.

Sifilisul testicular casigat e. f. frecvent. Testiculul este sediul
leziunilor sifilitice favorizate de un traumatism, surmenaj genital,
orhitd blenoragicd, la acest nivel. La trei sau patru luni dup apa-
ritia sancrului, survine localizarea pe testicul si indeosebi pe epi-
didim. Aceastd epididimitd precoce este contimporand cu plicile

mucoase ‘si sifilidele cutanate secundare. Sarcocelul sifilitic apare

ca accident terfiar, desi uneori apare in perioada secundard, con-
timporan cu irita. '

SIFILISUL HEREDITAR SI HIDROCELUL NOILOR NASCUTI

Hidrocelul il intdlnim frecvent si la copii in special la noii
ndscufi unde tragem concluzii importante.
In pediatrie clasicii descriu 2 feluri de hidrocele :

_ a) Hidrocelul congenital datorit persistentii canalului peritoneo-
vaginal normal obliterat |a nastere, fiind insofit uneori $i de hernii
congenitale. In general e unilateral, reductibil §i apare in general
dupfx nastere; cuvantul congenital vizind nu hidrocelul ci malfor-
mafia care-l produce. Prezint3 dous varietdfi: 1. hidrocelul comu-

nicant, unilateral, reductibil; 2. hidrocelul inchistat uni sau bilate-

ral, nereductibil, voluminos. Cele congenitale au tendinta.putini de

a ie vindeca spontan, nu au nicj up raport cu sifilisul. Daci per-
sistd peste un an se intervine chirurgical.
b) Hidrocelul crizei genitale ale noilor ndascufi este foarte frec-

vent, aparand la citeva zile dupd nastere la copiii vigurogi care



nu prezintd nici o anomalie, indemni de orice sifilis, constituind
un semn al ,pubertdfii in miniaturd* al ,crizei genitale, si ar fi
datorit unei tumefieri testiculare in raport cu un puseu spermato-
genetic analog cu scurgerea sanghini vulvari la noile nascute.
Acest hidrocel coincide insd cu alte simptome: tumefierea mame-
lei, lanugo si milium naso-facial. Testiculele sunt tumefiate, elas-
tice, dar nu dure. Acest hidrocel e bilateral, ireductibil, de volum
variabil, duratd scurtd. Se resoarbe spontan, fird modificiri testi-
culare sau epididimare.

Aléturi de aceste hidrocele clasice, mai existi o alti formi
asupra caruia Marfan a atras atentia, clasindu-l printre semnele
probabile ale heredo-sifilisului. Acesta-i:

3. Hidrocelul unilateral ireductibil si persistent. El este mai
putin frecvent, mai important din cauza simptomelor si a dedu-
cerilor terapeutice ce le tragem. Acest hidrocel ce succede cate-
odatd varietdfilor precedente cu duratd de luni de zile, nu pare a
avea aceeasi cauzd. *‘Nu trebue si mai admitem existenfa hidroce-
lelor idiopatice sau esentiale. Aceeasi lege care determind pleura
sd reactioneze unei leziuni pulmonare, forfeaza si vaginala si reactio-
neze in mod identic la o leziune testiculard sau epididimar3. El e
sub dependenfa unei leziuni cronice a testiculului sau epididimului.
Ori, intr’o epocd a viefii (in primele luni dupd nastere) se poate
exclude cu certitudine tuberculoza, traumatismul, infecfia uretrald
sau oreillonul, nu existd decdt o maladie care produce o leziune
cronicd testiculard — Sifilisul. Aceastd consideratie indreptafeste
pe Marfan de a considera acest soiu de hidrocel ca o presumfie
de sifilis congenital. Cercetdrile anatomo-patologice, serologice de-
monstreazd cid leziunile testiculare sau epididimare, adeseori necu-
noscute pentrucd sunt limitate $i microscopice, ar explica suficient
formarea acestor hidrocele la copiii tineri, ce confin in ele diag-
nosticul de sifilitice. Leziunile testiculare in heredo-sifilisul precoce,
sunt semnalate in 1878 de Hutinel, sub formi de orhite intersti-
tiale ale heredo-sifilisului, gdsind leziuni testiculare in /s din ca-
zurile studiate. Aceste leziuni microscopice constau din alteratii di-
fuze ale fesutului interstitial, predominand in jurul vaselor, forménsl
alocurea noduli gomosi microscopici. In tratatul sé-u_ Ude mziladn
ale copiilor, Hutinel sustine cd orhi-epididimita sifilitica se inso-
feste de hidrocel vaginal in foarte multe cazuri. Bumg.tea}d sn.T.ay.-
lor in 1883 au gisit pe lang4 orhite §i hidrocel, IEZIL.l['.ll. epididi-
mare si ale cordonului. In 1893 Taylor spune cd in sifilisul here-



. ; icatie mai frecventd decit se creda,
: dit§r, hldmcet:l ceop?] acro rtxlie)ll)lﬁ?ts; ne atragd atentia ca derivé_deia
E_x_ls.tenta s'tétxberculozz”i. Seringe ridicd numdrul la 25% de hidro-
g '?al?ﬁce la copilul nou nascut. De 5 ori epangamentul .era
Cl:ll;:'t(=,$1'la1: de 20 ori unilateral, din care 15 Qri !a dfeapta 5 ori la
s’:anga ’In 1914 se cautd de catre Dufgur si Th:ets in l‘.ea.Ctl?. Wfals-
mal;n practicatd cu lichidul hidrocelic, o probd a originei sifili-
:iecre a leziunei pe care clinica §i examenele nu ov p;lteau facea.‘ .
Vaglio publici dupd 3 ani rezultatul cerceta_n or la?.upj’ Ly
drocelului vaginal, fiind surprins de frecvellta hldroceG uli in h
redo-sifilis. Sub inspiratia lui Dufour, in 1922 M: JJ ouez, oc;-
bﬁndu-se de aceastd problema conclu.de cd ] ,,ex1st§ Caz‘::'ld un le
etiologia sifilitica trebue invocaté,.mal .ales in cazuri dew i roc«i3 ;
congenitale persistente, nereducfibnle, §i cd se poate gdsi pro
prin R. W, in lichidul hidrocelic. . o
In etiologia hidrocelelor simptomatice mai citdm:

1. Tuberculoza. Seroasa vaginald e afectati in caz de epidg-
dimitd bacilard dand: a) vaginalitd plasticd (ingrf)$a.re, vasc':ulan-
zatie, pigmentatie); b) vaginalita adesivd iotalc? (s;lmflza vagmalé)i
C) vaginalita adesivd parfiald areolatd; d) vagm_alzta_ forma seroasd
sau hidrocelul vaginal. Din lichid se poate cultiva si inocula baci-
tul dand tuberculozi la cobai. Delbet si Carties in 1904 sunt
primii care stabilesc la cobai acest fucru. Nici un caracter insi al
epansamentului nu ne permite si diferenfiem hidrocelul tuber-
culos de cel sifilitic. Serozitatea nu confine bacilul Koch decit daci
vaginala prezintd vre-o leziune tuberculoasi sau daci vre-o gomd
si-a golit confinutul in cavitatea vaginali. _

lIl. Tumorile testiculare. Boursidr raporteazd citeva cazuri,
Reclus le observd numai in 4% din cazuri.

IV. Tumorile epididimului ca fibro-miome care-s foarte rare,
angiomele §i chistele care-s frecvente, produc hidrocele.

V. Tumorile cordonului mai ales cele maligne daci se des-
voltd in regiunea funiculari inferioard, aproape de vaginald, pro-
voacd o inflamafie a vaginalei ce se fraduce prin epangament.

VI. Blenoragia. Consecutiv epididimitei blenoragice uneori se
desvoltd hidrocelul inflamator

, epididimul fijnd tumefiat, dureri
iradiante, senzatie de greutate de Pb, in testicul, febra.
VII. Traumatismele joaca fird indoiald un rol

foarte mare in
producerea hidrocelului simptomatic, fiind mai frecy

ent la lucritori.




Morestin citeazd un caz de mirimea unuj cap de copil in urma
unui {ramuatism.

Anatomia pafologicd.

Pielea burselor e deplisatd, intinsi [ucioasd, straturile sub-
iacente destinse, subfiate, exprimand ‘vascularizaia capilard si ve-
noasd si cateodatd plici echimotice rezultate din ruptura vasculara
interstitiala. )

Vaginala destinsd de lichid, formeaz4 o pungi de formi ova-
lard sau de cele mai dese ori piriformd, cu extremitatea mare in-
-dreptatd in jos. Poate fi strangulatd de bande fibroase-in urma
ingroserii neregulate a vaginale — bagndele Iui Berand — produ-
cand hidrocelul bilobat sau in ceasornic de nisip. Destinderea di-
verticulelor unice sau multiple ale vaginalei produce — hidrocelele
diverticulare. Cand se formeazad aderenfe intre foifele vaginalei se
produce — hidrocelul multilocular.

Vaginala uneori e subfiatd, de cele mai multe ori ingrosata,
cu un aspect rugos, de culoare alburie, prezentdnd false membrane
si 0 hiperemie. :

Microscopic gdsim o sclerozd. Se poate intdmpla ca si se
formeze si depozitare calcaroasd la nivelul vaginalei, mai ales la
bitrani. Astfel citeazd Williams Yost la un individ de 52 ani, la
care dupi deschiderea vaginalei, se constatd existenta unui depozit
de calcar pe toatd intinderea sacului, dandu-i aspectul unei co-
chilii de ou. In acelas timp se gaseste §i 0 concrescenfd fosfaticd
liberd in cavitatea hidrocelului.

De obiceiu, daci leziunea e recentd, suprafata tunicei vagi-
nale este neted, desi tesutul conjonctiv ar fi sporit. In hidrocelele
vechi, seroasa e ingrosatdi cum am spus, putdnd lua o consisten{a
cartilaginoasd sau osoasd si ea e sediul producfiilor fibroase al
membranelor si excrescenfelor. Se constatd stratificiri de neomem-
brane sau neohimene cu vase, cu degenerescenfd grdsoasi. Altd
datd gisim pldci, ridicdturi mamelonare sau Vverucoase, sesilt_a sau
pediculate. Cand aceste productii se desfac, constituesc corpi stra-
ini liberi in seroasa vaginald, sau se gdsesc incrustatc cu sdruri
de calcar. .

Lichidul epansat: a) Cantitatea e variabila. In un.ele cazuri
ea este neglijabili, in alte cazuri ajunge pand la 3—17 si 'chlar 2_1
litri in cazul citat de Maisoneuve. Buisson a gésit 16 litri de li-
chid. De reguld oscileazd intre 50—500 gr. lichid. In hidro_celele
recente nu-i lichid mult din cauza rezistenfei ce o opune disten-
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siunei dublura fibroasd a vagi“alfi’ e incehfl - én;: ettjﬂ -e?Sﬁf
: branei cedeazd, perefii se relaxeazd, se dilatd si lichi-
ClkatRa: it 5 4 Dupd cateva luni se stabileste up
dul se acumuleazd in buzunar. Lupa ¢ i tensiunea lichidului
echilibru definitiv intre relaxarealpefetﬂ_OT §i tensiun : L;‘"-_

Caractere fizice. Lichidul hidrocelic are toate carac erele li-
chidului epangamentelor seroase. E_o serozitate tlransparerfta, ICO'-
Joratid in galben-citrin, fluida. Ca si toate"um_oa‘repe orgamsr.nu U.l,
se coloreazi in verde sub influenfa retenfii b”‘?‘ M e.corllomia or-
ganismului. Cateodatd poate con}me, colesterind mai ales in 11‘1-.
drocelele batranilor. S’a observat intr'un caz de hldrE)Cel gelah:
nos, ci lichidul era gelificat intr'o masd transparentd, aderentd

ilor sacului. )
perEtharactere microscopice. Forgue, Tuffier, Widal c_lupi_cent'n-
fugarea lichidului din vaginald gdsesc celule endotelxa}e 1§ienhce
cu cele ale tunicii vaginale, sau leucocite polinucleare in {udroce:
lul blenoragic, foarte multe limfocite in cel tuberculos. Cateodatd
se afld hematii §i globule albe la un loc cind lichidul ia o colf)—
ratie rozd, rogie, brund, neagrd, datoritd hemoragiilor produse prin
ruptura vaselor peretelui ce se petrec in vaginalitele cu tip pro-
liferant. '

Arnoldo Vecchio in hidrocelele simptomatice tuberculoase a
gasit multe limfocite, pe cand in cel simtomatic blenoragic for-
mula leucocifard era net polinucleozi. Contrar lui, Ravaut si Widal
nu au gdsit spermatozoizi.

Lichidele hidrocelice cateodatd confin spermatozoizi ex: in
caz de ruptura vre-unui chist spermatic in cavitatea vaginald sau
in caz de comunicarea intre aceasti cavitate $i un vas aberant al
epididimului, sau in urma unei perforafii prin punctie. Sperma-
tozoizii insd introdusi prin traumatism, dupd cumafirmi Widal si
Ravaut sunt digerati, fagocitafi de elementele endoteliale ale vaginalei.

Caractere chimice. Densitatea lichidului variaza intre 1,017—
1.025. Reacfia alcalini. El e remarcabil prin bogétia sa in albu-
mind, se prinde intr'un cuagul gros sub influenfa cildurii sau
acidului nitric. Contine: fibring desvoltatd sau o substanti albu-
minoidé-plasmina — substanfd fibrinogend — care se transforma
in fibrina concrets, apoi carbonafi alcalini si clorur de' Na. Com-
pozitia lui deci se apropie de a sdngelui, putand cuagula spontan
dupd extragere, deci trebue cules intr'o solufie de citrat de Na.

l_\stfel a fost intr'un caz personal cind “dupd punctie la 1Yz ord
lichidul era cuagulat complect,




Nolf, admite in plasma Ssanghini 3 coloizi: fibrinogen
trombogen §i ’fromb'ozima, care toate contribuesc la cuagul;rea;
plasmei. Sub influenta agentilor tromboplasti acesti coloizi se
unes.c_pentru a forvma prpdgse de adifiune din care o parte se
precipitd sublform'fl de fibrind solidi, o parte std in solufiune si
formeazd fibrina disolvatd. Un al 4-lea coloid exerciti o acfiune
anticuagulanta.

Debrez in cercetdrile a 20 cazuri de hidrocel distinge 4 va-
rietdfi principale: A, B, C si D. Cind aceste lichide sunt de for-
matie recentd (varietdtile A si B), contin de-odatdi 3 coloizi de
cuagulare §i coloid anticuagulant, toate provenind din plasma san-
ghind prin transudatie. ‘

Varietatea A. cuprinde hidrocelele cu pufind substanti anti-
cuagulantd, se cuaguleazd spontan, dar cuagularea lor e lent, in-
complectd. Serul exprimat din chiag confine inci fibrinogen; el
prezintd o noud cuagulare dacd se adaogd extract de splina (cu
trombozimd) sau ser proaspat (trombind). Serul hidrocelic contine
putind trombina.

Varietatea B. Alte lichide relatiy recente nu se cuaguleazi
decdt dupd addogare de substanfe tromboplastice care contraba-
lanseaza acfiunea substantei anticuagulante pufin mai abundentd
decét in lichidele A.

Varietatea C. Cand lichidul hidrocelului e de origind mai
veche decat in A si B pare ca pierde trombozima si se Tmbogd-
feste in substanfe anticuagulante. Nu-i deajuns sd addogdm sub-
stante tromboplastice, trebue prezenfa trombozimei pentru a se
cuagula.

Varietatea D. Lichidele mai vechi decat in C cari nu mai
confin fibrinogen. Aditiunea de ser proaspat (trombind) nu aduce
cuagularea, cum era cazul cu lichidele celelalte.

Se crede ci in formarea lichidului hidrocelic este un rapo-rt
continu de fibrinogen, trombogen, trombozimd si substapta anti-
cuagulantd din plasma sanghinZ, dar in acelag timp e si o con-
sumatie pe loc a factorilor cuagulanti, incepand cu tro.mbogxma_&
sfarsind cu fibrinogenul, pe cand factorii antif:uagulant! mai rezis-
fenfi se strang si se manifestd singuri in lichnd'e!e vechi, asa cd un
lichid ar trece succes.v prin stadiul A, B, C si D. _

Deci compoziia lichidului hidrocelic se apropie, c!acé nu se
identifici, cu cea a serului sanghin. Se poate gisi §i urme dt’:'
glucozi. Prin prezenfa substanfelor fibrinogen, 2 sirurilor sale §i



a albuminatelor alcaline, fichidul hidrocelului se apropie de plasma
sanghing, in timp ce prin prezenfa albuminei, 'suL‘)stantel.OI'. solide
disoblvate si fibrinogenului el se dgparteaza de lichidele hidropizice
si se aseamdnd cu cele inﬂe!m.atoru. ' o

Starea aparatului epidzdzmo-z‘estzcula'r.. El ramane !n'g.enera!
fixat la partea postero-infero-interna. Tub.u. gf(va:entl ai EPId‘Id.HPu!LH
sunt alungifi si subfiafi, de unde va fi d1f1c11a. sau :mposﬂ)ila. €0~
municatia intre glanda §i aparatul excretor, epldxdl.mul §e Eltl'O-fl‘E'lZ'H.
Testicolul uneori se anemiazd prin presiunea lichidului. Cavitatile
seroase exercitd asupra viscerelor ce le inchid, o influenfd trofica.
In adevir, rezecaindu-se la oi foifa parietald a vaginalei: dsci su-
primind seroasa, apoi castrind dupd 8 zile, se observa ca testi-
culul e mic, dur, atrofiat, atrofia tubilor seminiferi, degenerescenta
grasi a celulelor tubilor §i hiperplazia fesutului conjonctiv inter-
stitial si periferic.

De obiceiu in hidrocelele simptomatice leziunile aparatului
epididimo-testicular sunt cronice, invizibile uneori macroscopic ci
numai microscopic, datoritd carui fapt se pune cele mai multe
diagnostice de hidrocel esential. Leziunile corespund exact mala-
diei ce le produc. Astfel in sifilis gdsim o scleroza si vasculariti.

Testiculul sifilitic in perioada de orhita interstitiald, cu hiper-
trofie, adesea e mai voluminos, conservindu-si forma. Albugineia
e presdratd cu puncie  scleroase, de plici fibroase. Hidrocelul e
foarte frecvent. Pe misurd ce orhita se invecheste cele 2 foite ale
seroasei se lipesc, aderd, se ingroase, incat, testiculul si epididi-
mul, incluse in aceasd pachivaginalitd fibroasi devin indistincte.
Aceastd orhitd scleroasd termind prin o atrofie testiculari. Se pro-
duce mai intdiu o hiperplazie a tuturor elementelor conjonctive ale
glandei, celulelor stromei si celulele stratului exfern ale canalicule-
or; apoi ingrosare fibroasd si retractia acestui fesut neoformat
care preseazd tubii seminiferi. Transformarea tubilor seminiferi si
vaselor in cordoane fibroase impermeabile. Tesutul testicular evo-
luiazd deci citre un fibrom adevirat. Oiganul se micsoreazy, adica
e 0 adevidratd cirozi atrofici testicular,

; ; mai mult sau mai pufin
generalizatd. Functional echivaleazi dupd Fourniér cu o castratie
subalbuginee,

Acest tip dg sclerozd difuzi care € proprie testiculului heredo-
¢ se observi rar in stare purd. E|

testiculard asa ci sarcocely sifilitic este
In starea de neoformafie goma este cen

sifiliti i 4
se combind cu o gomi
0 orhitd sclerognmoasi.
ugie-rozatd sau galbend,
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mai tarziu e gilbue. In jurul zonei gomoase se formeazi o alfi
~ zond fibroasd de izolare. Goma sub influenta tratamentuluj speci-
fic se vindecd prin rezolufie cicatriciald sau se ramoleste golindu-se
la exterior §i va produce fistule. Caverna gomoasi evacuati de-
vine uneori punctul de plecare al unui fongus testicular, Existi
un fongus profund sau interstifial §i altul superficial niscut din
albuginee.

Simptomatologie. Hidrocelul are o simptomatologie simpla.
Este o tumord fluctuentd, ireductibild si translucidd, matitate la
percufie. Bolnavul prezintd la nivelul burselor, in general unilate-
ral, o tumord ovoidd, usor piriformd, cu extremitatea mare in jos,
cu axul mare vertical. Volumul tumorii ia dimensiuni variabile.
Varful siu poate ajunge pand la nivelul inelului inghinal extern pe
cand fundul atarnd in jos de-alungul coapsei. Pentru a se des-
volta, hidrocelul face apel la elasticitatea pielei regiunilor vecine.
Tegumentele vergei sunt atrase spre scrot. Pielea scrotului, intinsa
dupd cazuri, conserva colorafia sa obicinuitd §i e transparentd §i
brizdati de vene mici cand tumora e voluminoasa.

Scrotul e independent de tumord, péstrandu-si mobilitatea.
Dacé se ia massa burselor intr'o méand §i cu cealaltd se explo-
reazi suprafafa lor, tumora prezintd conturari netede, regulate.
Tumora se lasd deprimatii usor prin deget si dd senzafia de fluc-
tuatie. Nofiunile trase din examenul obiectiv variazd dupd: gro-
simea perefiler buzunarului si-tensiunea lichidului.

Unei ingrosari uniforme si putin marcate, corespunde o sen-
zatie de moliciune, depresiune, fluctuatie; unei ingrosari uniforme
insemnate (in hidrocelele vechi) corespunde o senzafie de renit'enté,
elasticitate, {ensiune. Poate exista lichid pufin- aga cé fluctuatia sd
nu fie apreciatd §i nu existd atunci decat senzatie de bglotare tes-
ticulara. Cand continutul e destul de abundent, sub tensiune mare,
flectuatia dispare gi massa dev.ne renitentd. Pentru a ne da seama
mai bine de tumori o palpim in modul clasic: se prinde tum.(.)ra
la ridicina ei intre 4 degete ale manei drepte, de:getul mare fiind
asezat pe fata anterioard §i opus celorlalte. Cu mina stdnga apu-
cim tumora transversal, degetul mare de-oparte, cele 4 degete de
cealalta parte, finand astfel tumora prin cele 4 puncte cFlrdIRHIE,
asa ci prin mijlocul acesta nici un punct al sup_réfete{"u ne
scapd. Ne dim seama cd: 1. hidrocelul e nereductibil pr..n prfl:—
siune, chiar daca bolnavul e in decubit dorsal; 2. e “ed_UI_efos la
palpat, afara de partea postero-infero-interné care e sensibild prin
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prezenta testiculului; 3. cd cons_‘istevnt_av tumorii, cc’indt lremtentz“ilsi
elasticd, cind tensiunea e foarte .manta ; 4, ci aSplEC u ‘t3 lrEgU at
si neted pe suprafata hiOl‘OCElLll}ll; 5. cd tegumen‘te.e scrotale .sunt
normale, numai distinse, fdrd sa adere d.e tunlolvé 3 6. 1um01'a se
lasi traversatd de lumina unei lumandri asezatd in obscun.tate.
Transluciditatea sau absenta ei sunt suficiente pentrtl a afirma
existenta hidrocelului. Aceastd transparenfd pe care Lt{cl<e 0 des-
copere, Miiller o afld §i la neoformatiile de fesut conjonctiv ca:
lipoame, condroame, sarcoame etc. pe cand la cele for.mate din
tesut epitelial nu gdseste transperentd, deoarece nu permit trecerea
luminei. Dupd ce lumina sufere o refractie strdbate pielea, stratul
muscular reprezentat prin dartos-cremaster, absoarbe aproape com-
plect lumina si stratul de grisime este cel ce asigurd reflexiunea
tumorii. Reflexiunea e in raport direct cu grosimea stratului de
grasime. Prin edematierea regiunei se stabilesc aceleagi conditii ale
acestei transparenfe ca si la o piele bogatd in grdsime.

Cum se constatd transparenfa ? chirurgul isi alege de prefe-
rintd o parte laterald a bolnavului ce sti in decubit dorsal. Apu-
cand tumora cu o ménd dupi ce intinde bine tegumentele, o fixeazi
cu policele si indexul ménei corespunzitoare pirfii laterale in care
s'a agezat. Ridica astfel tumora pensaty de-asupra nivelului coap-
selor. Lumina artificiald e agezat intr'o cameri obscurd vis-a-vis
de centrul suprafefii cutanate §i cit mai aproape de ea. Cu un
stetoscop privim pe suprafafa neluminatd, apropiind sau depirtand
lumina spre a vedea modificirile produse. Testiculul se prezinta
¢a o patd neagrd asezat la partea postero-infero-interni a tumorii.
Pafiz opacd sub forma ciireia se proecteazi testiculul este mai mici
decdt suprafata festiculufui din cauza refractii
tangente la marginile glandei.

Transparenta depinde :
testiculului. O gisim constan
€ groasd, ci subfire. Nu o j

suferite de razele

L. de cantitatea de lichid; 2. situatia
td la indivizii limfatici unde pielea nu
¢ ntdlnim cand scrotul e gros, vaginala
:nggoszitéé cancti ll;:hldul e tulbure, cand sunt hidrocele ’multti,locu-
, cand septurile sunt groase. Tulburarea lichi i a
5 ] t 3 ¢l ¢
revarsari de sange prin rupturi, chidulut e datd d

prea llJn ﬁva!ntaglu‘de precizie al transparentei 1l ofers
uminei electrice agezaty de aceiagi

Ea permite depistare i i mi
 Ea a celei mai mic itafi ichid 1
vaginals, Prinden o mici cantitdfi de lichid in

a infre police g j dini
tumora s4 devie fuziforms, Totul se exam;

intrebuin-
parte cu observatorul.




Semne_ functionale. Indo]or. prin el insusi, cand e voluminos
d4 o senzafie de greutate, tractiune la nivelul scrotuly uneori du-
reri iradiind pe traectul cordonului. Jeneazj bolnayyl 'in mers §i
poate da nastere unui intertrigo. Uneori turbury micfiunea §i coi-
tul care devin d}hcele sau. chiar imposibile, In ceeace priveste tur-
burdrile in funcfiunea testiculului dupi Curling la un oarecare nu-
mir de bolnavi, dupd Gosselin la mai multi, existi absenfa sper-
matozoizilor in secrefia testiculului de partea hidrocelului. Gosselin
explicd turburarea secrefiei prin compresiunea exercitati de epan-
sament asupra glandei genitale. Lannelongue si Marimon din con-
trd o atribue turtirii canalelor deferente si canalului epididimar
care sufere 0 alungire capabild sd impiedice circulatia lichidului
spermatic. Aceastd azoospermie nu constitue o turburare definitiva
In adevdr Rouband si Desmaroux expun un caz de hidrocel du-
blu in care sperma nu continea spermatozoizi. Dupd colec-
tarea serozitdfii din nou inceteazd prezenfa lor. Dupd o punctie
urmatd cu injectare de T-ra de lod care aduce vindecarea, sper-
matozoiziii apar in mod definitiv. In caz de vaginalitd adesivd
Reclus in 11 cazuri constatd cd in 8 cazuri spermatozoizii existau,
in 3 cazuri nu existau, probabil datoritd leziunilor epididimare;
deci dupi el obliteratia vaginalei nu-aduce azoosperima. Chiar
medicina experimentald isi are cuvantul sdu prin cercetdrile lui
Perret care provoaci la 4 epuri'si 3 cfini o vaginalitd adesivd
dupd care giseste fecunditatea animalelor, deci nu era vorba de.o

azoospermie. .

Evolutia. Hidrocelul are mers lent, cronic. Evolufia sa poate
fi turburatd de 3 accidente: 2. Infecfia. In urma unui fraumatism
local care detaseazi microbii existenji-in stare le}‘tentﬁ,.a uner ure-
trite ce provoaci deferentita, in urma unei punctii septice a pungii
producind o febrd, dureri, 0 hipersecrefie sau o supurafie, con-
stituindu-se pachivaginalita. ) 3

2. Ruptura. Survine in urma vre-unui traumatism, efort‘ -
lent. Ruptura se produce mai des pe fafa anterioard 2 vaghdic)
dupi Saint-Martin-Delore si Burdet, .insa susfin ¢d rupt.ura nd “a re
loc de predilectie ci se produce la locul ,,minores—rezzste:ntlae a
seroasei, Morestin citeazi un caz de rupturd pOSt‘trEj‘u”}amé pe ©
intindere verticald de 6 cm. Aceastd rupturd didea m.tro ,Zarr1ere:
cavitée* umpluti cu chiaguri. Cliniceste ruptura ,vagmaleb CH;S:
bogata in firisoare nervoase se traduce prin durerl s lacbur-
Tupe si fibroasa,. lichidul se filtreazd sub fesutul celular a

: ” iali ia acestui
selor, perineului, peritoneului §i perefii abdominali, Rezolufia ace
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infiltrat se face dupd cafeva zile, fisuravv?gino-febroz_lsé se re.face
cicatrizandu-se serozitatea se acumuleazd In punga hldrocglulm.

3. Transformarea in hematocel se face Amcet: a) sub influenta
micro-traumatismelor repetate care fac sa sangereze vasele  neo-
membranelor; ) sub influenfa unui traumatism v101‘§nt ce se pro-
duce, ndscind o hemoragie a neocapilarelor v_egetatulor vaginalei;
¢) prin ruptura pungei. In primul caz se formeazd un hematocel
lent, spontan; in al doilea caz un hematocel brusc inchis traumatic ;
in al freilea caz un hematocel traumatic comunicant. Chiar puncfia
hidrocelului cu scop terapeutic sau pentru diagnostic, poate constitui
un fraumatism capabil si realizeze hemarogia ndscand hematocelul.

Hidrocelul infantil in rapoit cu crizd genitald dispare spon-
tan dupi citeva siptdmani, afard de cel persistentireductibil, uni-
lateral care e unul din semnele heredo-sifilisului.

Hidrocelul castigat dispare exceptional. Hidrocelul congenital
poate sd dispard dupid o sedere in decubit orizontal, admitindu-se
cd lichidul retrigandu-se in cavitatea abdominald s’a resorbit ,in
situ“ sau nu a fost cantitatea mare necesard si destindd din rou
cavitatea vaginald.

Diagnosticul. E mare valoarea unei reacfii chimice simple
care efectuatd asupra lichidelor hidrocelice si ne permiti a faceo
deosebire a naturii hidrocelelor, Astfel avem la indemani o metoda
usoard, extemporand, care se bazeazi pe cuagularea cloroformicd
a 11Ch1d§101: hidrocelice. Rezulfatele variazd, dupi natura epanga-
gllilnlil:;rts;n;l:ugr?aeficacitétii in diagnosticul' hidrocelelor s’a ar.é-

: 1 1a congresul de Urologie din 1920 de ciitre Lis-
bonne si Jeanbrau,
. RO, o s b o e
g s » proaspat, extrgs maximum dc 3—4 ore. S(j
g4 3—5 cme. cloroform anestezic. Se agitd apoi cu o bagheta
de sticld 2—3 secunde pentru a emulsiona clorof [ in i Tidul
hidrocelic. Se repets aceasts o erafie d e . o
lasd in repaus lichidul. se ¥ tlue " e e B v ot .Se
Jerior de cloroform ; 2.. un st;-as,«epara N ¢ straillu.n: ].' e §frat ol

In cazul cand reactia ¢ poiil;{neérmr‘ dg lichid h'za’rocelzc.

Sau se poate produce filamente g v e aI(.ascent
e fibrind care aderd de agitator.

Procesul de cua i
gulare ia nastere la zona de i tul
de cloroform §i cel de lichid hidrocelic. e

Daci reactia se petrece mai incet se

ore in lichid blocuri de fibrind cuagu En e EoE

latd, Nu trebue si ne astep-

.
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tim la o cuagulare in masi ca aceea a sangelui, penfrucy existd
pufin fibrinogen in acest lichid pentru a permite gelificarea.

Dupé comportarca fafd de cloroform, lichidele hidrocelice se
claseazd in 3 grupe:

I. Lichide care nu cuaguleazd chiar dupd un contact destul
de prelungit cu reactivul;

1. Lichide care cuaguleazd dupd 5—30 minute dela contactul
cu reactivul.

. Lichide care cuaguleazd lent dupd 4—6 ore dela contactul
cu reactivul, formdnd blocuri fibrinoase.

Acestei clasificdri de naturd chimicd i se supraadaugi o altd
de natura etfiologicd si anatomo-patologica.

1. Lichidele primului grup provin din hidrocele zise esenfiale
sau primitive la operafia cdrora nu gdsim nici o leziune anatomicd
a festiculului sau tunicelor. )

2. Acestui grup de lichide corespund hidrocelele simptomatice
unei leziuni sifilitice, {uberculoase sau neoplazice ale festiculului.

3. Acestui grup de lichide revin cele ce nasc in urma pachi-
vaginalitei (ingrosarea i vasculizarea accentuatd a vaginalei fard
leziuni testiculare).

Aceste rezultate au fost culese dupd 45 lichide. In 40 de
cazuri, operatia a permis sd se constate starea testiculului si a va-
ginalei si si le confrunte cu rezultatele reactiunei cu clorofom_L
In 37 cazuri rezultatele au fost in acord cu constatarea operatorie
adicd ;

22 hidrocele zise esentiale
11 pachivaginalite
4 tuberculoase
2 sifilitice
1 seminom
Total: 40

Reactia a lipsit:

copil de 2 ani, unde lipseau leziun

Cuagularea abundentd i 5 nzmut.e. s, s
2. intr'un caz de hidrocel fard leziune cu Pprez

i entd in 5
datide voluminoase i congestionate. Cuagularea abund
minute ; _
-~ . . » ]ul
3. intr'un hidrocel simptomatic ui
larea s’a facut dupa 3 ore;

1. intr'n caz de hidrocel congenit-al la un
ile festiculare sau vaginale.

seminom unde cuagu-
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A intr'un caz in care foifele vaginalei erau acoperite de gra-

o oirosii i cirnoase. Cuagularea a fost rap'ldé% si V(.)Iummoa.sa;
nulatlgnlsl:?gbzewat si cuagularea spontand a lichidului provenind
intrun hidr udean.
e u(i‘]arhel-(i'lc;s:fugajie reacfiune al clomforpmlui f{z ac:easz‘d cm;‘f‘une?
Gratie cloroformului se afirm3 diferenta de. COHS-tli:UEIe a licllxgelgr
hidrocelice de naturi diferitd, pe care analiza climica nu ar indi-
ca-o poate — asa repede. — Pentru zz(zelt_a cloroformul ar execu{a
acfiunea sa anihildnd efectele antifrombinei; pel.ztru alt{zle favon—‘
zdnd interactiunea trombogenului §i cu trz'm'zbo'ztma. On—care. ar fi
explicafia aceastd reactie pare a fi un indlcu}“lmpor_tant 1-n's‘1mpto-.
matologia hidrocelelor §i va putea fi de sprijin §erlos cllm_man_ulm
pentru precizarea, inainte de intervenfie operatorie, a unui diag-
gostic etiologic ezitant. ) _ .

Diagnosticul de sifilis usor la adult, este greu de stabilit sau
imposibil la un nou ndscut heredo-sifilitic cu sifilis larvat, latent,
evoludnd lent, atingdnd starea generald, fdrd sd se manifeste prin
semne. Atunci ne sprijinim pe probabilitate si instituim tratamen-
tul, Reactiile serologice fiind negative adesea in heredo-sifilis, ne
mulfumim pe semne clinice. Marfan di o valoare importantd gru-
pului de semne pe care le numeste semne de probabilitate care
sunt mai elocvente atunci cand sunt grupate decit izolate. Astfel
se imampld cu hidrocelul noului ndscut a cirei insemnitate 6 ga-
sim in heredo-sifilis. Hidrocelul, un adevdrat simptom-semnal al
leziunilor testiculare ori epididimare, are o valoare incontestabild,
pentrucd atrage atenfia asupra unei leziuni profunde sub-iacente.
Lucrurile se petrec identic ca si la pleurd, pericard. Nu existd 0

reacfie seroasd esenfiald ¢i numai reacfiuni ale unor caquze necu-
noscute dar existente,

ELEMENTE DE DIAGNOSTIC ALE HIDROCELELOR
HEREDO-SIFILITICE LA UN COPIL

a) Vo[t{mul uneori usor, alteori abundent, putind atinge i
volume considerabile, Este indolent. '

b) vaoluﬂa. Durata lungg a ynyj hidrocel e un caracter care
trebue si ne atra

gd atenfia. Hidrocelele banaje in ra i
itald TN \ port cu criza
gaegi[as;;tgog”’- }’;“‘te’a“’ §1 ireductibile, dispar spontan dupd
mant. Din contry cele 5 . -

deauna unilatergfe care dureazd luni, aproape iot

$i ireductibile le gy -sifilitici i
s, Tor posle sunge 610 1o gasim la heredo-sifilitici, Du

| &l




c) Starea testiculului. Orice hidrocel, in practica chirurgicald
impune examenul testiculului, deoarece hidrocelul mascheazi ade-
sea o leziune subiacentd. Cum cea mai mici cantitate de lichid
ne poate induce in eroare asupra stirii testiculului, acest examen
se recomandd a se face dupd evacuarea lichidului cu ajutorul unui
ac subtire, dupd ce se iau toate mdasurile de asepsie. E posibil
uneori chiar dupd punciia evacuatoare si nu gidsim ceva anormal,
leziunile macroscopice testiculare fiind rare, insd verificirile ne-
cropsice §i microscopice, releveaza leziuni ale fesulului interstitial.
Goma in orice caz e rari. Cateodatd leziunea testiculari e apre-
ciabild cliniceste cand festiculul heredo-sifilitic este dur, indolent,
mdrit de volum, sfdrsind cu o atrofie scleroasd. Afunci cdnd la un
copil nou ndscut se gdseste dela nagtere sau pufin dupd nagtere,
festiculele dure ca niste bile, indolare. voluminoase sau atrofiate se
poate afirma, dupd cum susfine Hutinel, cd e vorba de un heredo-
sifilitic.

Rothschild citeazd un copil de 15 zile, heredo-sifilitic, cu
buzi de epure dubld, picior bot varus bilateral, stigmate ale fun-
dului de ochi, la care se constatd un  hidrocel 'drept, voluminos,
cu atrofia si duritatea excesivd a_testiculelor. Ne putem da mai
bine seama de starea testiculelor, palpand simultan, nu succesiv.
Vaginala uneori e ingrosati si se poate simfi mici noduli epididi-
dimari. /n rezumat starea ftesticulului se caracterizeazd inainte de
toate prin duritate, apoi prin atrofie care e mai frecventd decat
hipertofia.

In aceste cazuri se poate considera un astfel de hidrocel ca
traducind asupra vaginalei scleroza testiculard care ar intrefine a-
ceastd iritafie cronicd. Ar putea ca un astfel de hidrocel, adesea
congenital s fie simptomul cel mai precoce si contimporan al
unei leziuni testiculare din epoca foetald. Se poate admite un pro-
ces atrofic in utero, o sclerozi primitivd totald pentru a explxca
atrofia testiculului dupi nastere? Este putin porbabil. Mai curand
si credem ci evolufia leziunilor este mascatd Vdekhl_drocel. §i cd
evolufia poate fi rapidi pentrucd in citeva saptaman testiculul e

atrofiat,
Hidrocelul i
ceeace explici insuccesul tratamentulul_
vedere general ci local — hidrocel $i
aplicat prea tarziu, in faza de scle_rozé.
d) Hidrocel asociat cu alte simptome s

ar fi astfel o complicafie a leziunii testiculare,
specific, nu din punct de
testicul — cand acesla e

uspecte. Hidrocelul in-
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sofeste in general, cu o frecventd mare, alte manifestatii de “he-
redo-sifilis pe care trebue si le depistdm. Nu trebugsc ﬂe_glljate
antecedentele. Ancheta etiologicd asupra périnfilor §i a primelor
momente ale viefii copilului are o importan{a considerabild. Se va
examina splina §i craniul cu atenfie multa.

Megalosplenia inainte de 3 luni, adicd la o0 etate unde tu-
berculoza nu poate fi incd cauzd i paludismul nu-gi are locul, are
o valoare de diagnostic foarte mare. Un craniu desvoltat cu cra-
niotabes si refeaua venoasd epicraniand dilatatd, o anemie infensd,
semne de rahitism precoce la un nou ndscut a cdrui greutate e in-
suficientd, coexistenfa acestor semne cu hidrocel, fac posibil diag-
nosticul de heredo-sifilis.

Vaglio imparte cazurile in 4 grupe:

I-iul grup contine cazurile in care anamneza, examenul cli-
nic si reactiile biologice aratd existeta evidentd a sifilisului.

II grup confine cazurile in ‘care prin examenul clinic si a-

biologice sunt dubioase sau negative.

{ll-a si IV-a grup contine cazurile asupra c¢irora sifilisul
este dubios sau inadmisibil. :

Asupra 115 copii heredo-sifilitici, el gaseste 20 cazuri de
hidrocel, deci mai mult de 17%, ceeace ar plasa hidrocelul ca un
semn de heredo-sifilis (splenomegalie cu anemie, riniti si infun-
darea raddcinii nasului, leziuni cutanate §i mucoase, hidrocefalie,
apoi hidrocelul §i pseudoparalizia lui Parrot,

©) Examcn de laborator. Se poate gasi §i in reactia Wasser-
mann o probd de specificitate a acestej categorii de hidrocele?
De§1 examenele fécute de unii autori au dat rezultaty] R. W. ne-
gativ, totusi raritatea acestei reactii pozitive la noii ndscufi de cd-
teva sdptamani si care nu prezintd leziuni cutanate sau mucoase
este un fapt cunoscut care insg ny exclude posibilitat

In hidrocelul sifilitic la adult req ea sifilisului.

; / cfic Wassermann in lichidul ex-
tras _prm pun'cﬂeveste frecventd st e primul indiciy de diagnostic,
dupd cum afirma DI Prof. Iacobovici.

In i :
- cl:;sace p_n;eﬂ? reacfia Wassermann in transudatele sifi-
» MOBET §1 Sabdreanu araty ci la sifilitici este  in serozi-

tatea flictenelor unej vezicatori

Riser s’a ocupat maj
mait de—aproape de .
i . aceastd ches o
rind reactia Wassermann in lichidele edemelor si SR

; i " fEh ey in tra e
pleurale si cele ascitice | sifiliticii vechi care ayeay R Vrvn?:tcéit:]f



in singe si ale cdror epangamente pleurale si peritoneale sau ede-
mele, erau datorite unor leziuni cardio-renale nesifilitice.

R. W. a fost 1 in lichidele epansate aproape in 35%o cazuri,
jar in 28%o cazuri antopsia a aritat absenfa leziunilor sifilitice in
viscere.

Astfel cand R. W. este + in sange, lichidele patologice in
raport cu o transudafie a plasmei, prezinti cele mai dese ori dar
nu totdeauna, o reactie Wassermann + fard si existe in mod obli-
gator o leziune sifiliticd a organului subiacent epansamentului.

f) Unilateralitatea §i ireductibilifatea hidrocelului. Cei mai
mulfi autori, in special Marfan insistd asupra acestor doud carac-
tere ca specifice hidrocelului heredo-sifilitic. Ca o afirmatie a lui
Marfan, Seringe citeazd din 25 hidrocele, 5 bilaterale iar 20 uni-
laterale; Vaglio in 18 cazuri din 29, hidrocelul era unilateral;
Pierre Vallery si Salis din 11 cazuri, 9 erau unilaterale. Pare a fi
mai frecvente in partea. dreaptd.

Diagnosticul diferential il facem in primul rénd: 1. cu herniile
inghino-scrotale sau inghino-vaginale. Hernia inghino-scrotald insd
se diagnostizeazd prin consistenfa  sa, sonoritatea, ghiorditurile,
absenta {ransluciditatii i fluctuatii; -

2. Cu tumori §i tumefieri circumscrise ale cordonului  sper-
matic. O tumori cu caracter moale, impresie de lobulatd la palT
pat, netranslucida se diagnostizeazd usor ca lipom al cordo_nulm'
spermatic spre deosebire de alte tumori fluctuent_e,b t‘ransluc1.de §i
elastice care situate independent de aparatul epididimo-testicular
se vor considera ca hidrocele funiculare;

3. Cu tumorile epididimului §i testiculului. In caz .de un trau—
matism vom pune pe primul plan lzemvatoce!al. Aces-t dlal\gnl;)st:c e
usor de fixat prin colorafia neagré—alba_strue cu Sedlull) a tsﬁors;
fata posterioara a burselor. Punctia decide mal mlt. “acraamanénd
e mai mici ne gindim la 0 epidzd'fmtta blenm.agul:)ainem and
diagnosticul in picioare dacd la presiunca uretrei obf g

o 4si rald dar in
purulenti-gonoreicd. Dacd insa n gasim guita u_reta

i i rostatic pe
urind gasim flocoane purulente in urma unui masa] p p

cale rectald, cistita ne punc jard pe calea diagnosh;gjl:x ,s - il
4. Cu diferite tumefacfii testiculare netede, OvOICE

forme. elastice, aratand o acumulare de lichid in Ca:z:iat;aai vgrg:;
nald. ’Testiculul si epididimul se preteazd mal uﬁgrocelele ol o
la palpat dupd cantitatea de lichid epansat. In I



28 ——

se palpeazd. Natura confinulului se indicd dupd transluciditate;
netd in hidrocel, lipseste cand confinutul e tulburat ex.: sperma-
tocel, hematocel, sau cind peretele € ingrosat. P}lnctla d.fec:d(ve__

Spermatocelul se recunoaste in urma unei puncfii, gasind
microscopiceste spermatozoizii. _ '

Hematocelul are un confinut sanghin de culoare rosie cand
e recent sau brund in hematocelul vechiu.

Odatd ce am stabilit diagnosticul, ne rdméne de decis asupra
etiologii pe care o deducem atdt din antecedente cat si din exa-
menele de laborator: inoculdri la cobai, exdmenul citologic, sero-
logic mai ales, fard a neglija la orice hidrocel R. W. atat in sange
cat si in lichidul hidrocelic, fiind uneori dupd cum am spus sin-
gurul indiciu al unui sifilis ocult.

Prognosticul. Hidrocelul insusi, nu corstitue un caracter de
graviditate, epangamentul rezorbindu-se spontan la hidrocelele noi-
lor nascufi afard de cele persistente. O rezervi a prognosticului
numai in caz de complicatii — rupturi, supuratie. —

In caz de hidrocele sifilitice, prognosticul este acela al sifi-
lisului.

Dacd boala nu prezintd un pericol pentru viafa individului,

trebue sd ne facem rezerve in ce priveste functiunile genitale si
urmarea distrugerei sau- atrofiei tisticululuj.

. Tratamentul. Aceastd afecfiune e de mult cunoscuty asa cd
tratamentul e foarte variat. Procedecle care s’au
trebuinfate pentru a vindeca hidrocelyl sunt ne
metode adesea sunt apro
detalii:

inaugurat si in-
: numdrate. Aceste
piate una de alta nediferand decit prin

' Monod si Terillon reduc aceste metode [a 4,

1. Aplicéri exterioare;
Evacudri prin puncfie;
! lnte_&ti_a artificiald a suprafefii interne a vaginalei ;
Incizia $i deschiderea larga; ’
. Auto-sero terapia, metods maj recentd ;
. Tratamentuy] antisifilitic,

1. Aplicdri exteripare, §' 1 '
- ncercat :
T-ra de lod, apliciri de o at badijonarea scrotului cu

o B A 8 mprese muiate in solutie concentratd
R ncxiac. Breschet recomandy vezicdtori, Velpeau
ndage colodionate Altii ’

: i : j . recomandy s
¢lastic, Petrequin curenti electrici pe Suprafata cutapaty

oW

uspensor
scrotald,



Toate sunt ineficace. Ung. cinerei influenfeazi in chip util hidro-
- celul sifilitic.

2. Evaa-:area prin puncfie este procedeul cei mai vechi, apli-
cat si de Galien §i chiar Dieulafoy. Mult timp chirurgii s’au de-
clarat mulfumii numai cu rezultatul punctii, evacuand lichidul. In
ultimul secol se asociazd puncfiei, injectarea in vaginald a unor
lichide cu scop de a modifica suprafafa ei. Existi 2 feluri de
punctii ale vaginalei: una evacuatoare §i se practici cu trocartul
sau cu un ac de siringd §i conduce la exterior lichidul confinut
in vaginald; alta e o puncfie albd i se practicd cu un ac plin sau
cu un tenotom §i permite difuzarea lichidului in tesutul celular al
burselor care-i asa lax. Acest procedeu consti din:

a) Acopunctura ficuti prima dati de Glascow in 1823 con-
stand din a fnfige in mai multe puncte in interiorul pungii, un ac
plin, fin si a lasa serozitatea sd se resoarbd in fesutul celular in
care patrunde.

b) Disciziunea subcutanatd' preconizati de Jobert la 1881,
Consta din introducerea unui tenotom in tumord pe la partea su-
perioard impins de jos in sus $i de a-l misca cu scop ca sd di-
vidd vaginala dinduntru inafard fdrd sd intereseze pielea. Toate a-
ceste procedée nu determini nici o modificare in secrefia vaginalei
§i dupd aplicarea lor, lichidul se reface imediat.

Pentru modificarea’ vitalitdfii si a - secrefii vaginale chirurgii
au recurs la o multime de mijloace ce aveau de scop sd pro-
voace o reactie inflamatorie intensi la suprafafa internd a vaginalei.

Astfel : 3. Iritatia vaginalei fdrd evacuare prealabild a lichidu-
[ui prin a) electropunctard fard succes; y o

b) procedeul lui Monod prin injectare in cavitatea.vagnlfaIEJ
de citeva picaturi de alcool 90° fird evacuarea lichidului. Da insa
recidive multe. ; :

Iritafia vaginalei dupd evacuare prin mai multe grqcedee:

a) Evacuarea cu malaxare cateva minute. Da I'C(Eldlve.

b) Sefonul adoptat pe timpuri de Pott, Schmidt, Forgue,
Reclus. Tehnica constd in a introduce in vaginald un corp strdin
prin prezenta ciruia s se provoace supurafia vaginalei si astfel
sd se intirzie cicatrizarea. Ca iritante s'au intreb_um‘tat de (}has—
saignac canula trocartului, fire de crin de Floren'ta, fire de m:ﬁgs&
Complicatiile acestor procedee constd ill'S'upl:iratle, t?den1_e, S‘r;e;l th;—-

¢) Puncfia evacuatoare urmatd de zfzta,na vagmale':: u slta s
tele introduse in vaginald sunt foarte variate: uncle solide, alte
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lichide. Printre cele solide citez: aluminiul, catgutul; printre cele -
lichide: alcoolul, vin cald sau rece in cazurile lui Lambert §i Royen, .

apoi apa caldi de céitre Gerdy, sulfatul d_e. Zn,v avpévde var, per-
clorurul de Fe, acidul cromic de cdtre Mililo farad sd vevacueze li-
chidul, timp de 5 minute apoi golea cavitatea vaginala. L_.anghen-
beck intrebuinta cloroformul, Gerdy alaunul, Chaumet taninul. Rj-
chet intrebuinfa solutia de sublimat corosiv 1%0e0, obfinind vinde-
carea dupd 3—4 sdptdmani. Cloratul cristalizat dizolvat in parti
egale de apa caldd, a fost intrebuinfat de Lampugnann. Ergotina
intrebuinfatd de Wolker injectand 3'/2 gr. ergotind. Clorur de Zn,
iodoform, nitratul de Ag, biboratul de Na, adrenalina, formolul a-
semenea se intrebuinfau cu rezultate frumoase. In ultimii ani s’a
vorbit mai ales de sublimat, acid fenic, eter iodoformat §i nitrat
de Ag. _

Weir dupd ce evacuiazi lichidul, intrebuinteazi o solutie de
acid fenic 'so—/1s, apoi dreneazd 3—4 zile. Nu a avut nici o re-
cidivd. Will insd combte acest procedeu ca dezastruos.

Metoda cu T-ra de Jod a fost mai mult practicatd, diferind
dilufia dupé autori. Martin pare a fi practicat la Calcuta prima
datd T-ra de lod, apoi Velpeai a vulgarizat-o in Franfa. Martin
intrebuinfa o parte lod pentru 3 parfi apd, Velpeau o parte lod
la 2 pirfi apa. Duplay intrebuinta T-ra-de lod purd, Injectia T-rei
de lod puri in vaginald e dureroasi, deaceea se anestezieazd
seroasa. Anestezia se face primadatd de Burdel apoi de Bazy si
Thiéry, apoi se generalizi. Burde] intrebuinta o solutie de 1—29/,

cocaind si injecte 30—40 cc, dupd evacuarea lichidului, l#sand
anestezicul in contact cu seroasa 45 minute, apoi il evacua
Inainte de a injectd T-ra de [og. Bazy si Thiéry diferd in proce-
deul lor. Ei injecteazi o solufie concentrati de 5—1%, inainte de
e clorhidrat de cocaind, lasi anestizicul Y

ce punctie evacuatoare $i injecteaz§ T-ra de




Morestin in 1915 intrebuinteazi dupi evacuarea lichidului cu
trocarul, 2—3 cmc. dintr'un amestec de pirti egale de formol-
glicerind si alcool. Se malaxeazd scrotul ca si patrundd peste tot
lichidul injectat. Testiculul se tu:n efiazi la maximum dupd 2—3
zile apoi se reduce §i lichidul se resoarbe. Vindecare dupi 12—
14 zile. <

T-ra de lod sd fie proaspitd pentru a exercita asupra endo-
teliului o acfiune sigurd dar nu caustici. Accidentele de iodism $i
reacfiile inflamatorii se evitd prin lavajul buzunarului de obiceiu
cu ser fiziologic steril, cald.

Aceastd metodd ambulatorie de tratament, e inlocuitd aproape
peste tot prin operafia sdngerdndd, rdméandnd ca punctia si injec-
tarea iodatd sd se facd in cazurile unde operafia nu e posibili.
Partizanii curei singerdnde pretind cd injectarea cu T-ra de lod
ar fi ineficace, sprijinindu-si afirmatiile pe argumente de ordin teo-
retic si practic. Teoreficeste ei afirmi cd hidrocelul este intotdeauna
simptomatic §i ci simpla punctie nu permite de a vindeca cauza
maladiei. Practic, ei susfin ¢i hidrocelul tratat prin T-ri de lod
recidiveazd la un numdr mare de, cazuri.

Dupéd statistica lui Duplay, Martin, recidivele dupd injectare
de T-ra de lod ar fi de O sau 1% jar pentru Wendling 33%e.
Aceastd diferenfid s’ar motiva prin faptul ca unii stiu si practice
injectia, alfii nu, sau cd unii stiu-sa distingd cazurile justifiabile
de aceastd injectare, ceeace nu fac altii.

Monod, Terillon, Reclus au observat cd nici cura sangeranda
nu-i la addpostul recidivelor desi sunt mai rare.

Terapeutica cu T-ra de lod e acceptabild pentru o categorie
sociald de bolnavi, cdci ei i§i pot relua ocupatiile dupd 1—2 zile,
pe cind metoda singerdndd obligd bolnavul de a sta la pat. Ac-
tiunea T-rei de Iod constd in producerea uneiinflamafiuni reactive
(reactie inflamatorie), care duce la o mare exudafie cu resorbfie,
apoi o aderare a ambelor foife a tunicei vaginale. De-aceea vom
face atent pe bolnav cd in primele zile dupd operatie (puncfie)
tumefierea se va accentua, dupi aceea va scade treptat.

Orice punctie evacuatoare va fi precedatd de desinfectia cuta-
nati cu T-ra de lod dedublati, urmand apoi ‘o fricfie cu alcool
sau eter. Ne asigurdm apoi de pozitia testiculului care va sta in
urmi in jos si induntru. Puncfia o facem de preferin{d pe fafa an-
terioari a bursei. Pentru a ciuta situatia exactd a tisticulului, pal-
pafia directd cu varful degetelor, ne dd indicafii precise, mai ales
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daca con;biném cu iluminatul, Se intinde bine tegigmentele SCro=
tului enucleind tumora. Vaginala $i tegumentele.intmse la maxi-
mum sunt usgor traversate de instrumentul flscutlt-trocart sau ac."'
siringei, care trebue introdus dintr'o singurd mlscar.e, qu evita
venele superficiale care brizdeazi suprafafa SC]’OtUlUl,A cdci lezarea
lor ar putea provoca formarea unui hematocel. ﬁste in uz dAe ase
punctiona de jos in sus. E mai bine a se punctiona d'evsus in jos,
E mai bine a se puncfiona de sus in jos, pentrucd evitim ca ny
cumva canula sau acul sd pdrdseascd tunica vaginald dupd punc-
fie. Ne punem astfel la adadpostul retractiei vaginalei, ce se intal-
neste des la tineri. Trocartul sau acul se infundd pand la adan-
cime marcatd dinainte cu indexul, variind dupé. volumul tumorii,
apoi ne dam seama dacd suntem in pungd, §i se trage mandrinul,
evacuandu-se lichidul. Dupd operatie se maseazi plaga intre 2
degete pentru a distruge traectul regulat crejat de trocart in burse
dela piele pand la vaginald. Plaga se acopere cu vatd colodionats
iar bolnavul std in pat 1—2 zile cu un suspensor compresiv sau
bandaj ce imobilizeaza §i ridicd bursele.

4. Autoseroterapia. Cercetdrile moderne ne dau o alti metods
prin autoseroterapie.  Tefinica; Se ia cu un ac 2—20 ce. lichid
hidrocelic prin punctie apoi se injecteaza lichidul sub piele la ra-
dacina membrului. In reguld generaly aceasts injectie aduce o di-
minuare a hidrocelului si n unele cazuri disparitia complecti adu-
cand in contact cele 2 foife, parietals $i viscerald, ale vaginalei.

Zdanowicz citeazd 5 cazuri de hidrocel tratate prin acest pro-
cedeu. 2 cazuri sau vindecat complect dupi o singurd injectie sub-

cutanatd a exudatului seros. Pe up alt bolnav exdatul a trebuit
Injectat de 4 ori, la alfi 2 dupz disparifia temporard se observi o
recidivi.

5. Tiratamentul antisifilitic, Cang banuim  sifilisul in etiolo-
gia hidrocelului simptomatic, mai ales dupd reactia serologicd in
lichidul hidrocelic, tratamenty] isifilitic, care
grabeste vindecarea hidrocelylyj ’

s i L - Acest tratament nu tinde atat la
- : ntulul, ¢ mai muyjt entru a i €
infectia luetici generalizaty, P e o T

6. Cura radicalg : In
fost practicati de Paré 1
modific3.

Se poate clasa in mody] 3

| urmit g incizi
constitue timpul fundamental: W bl T S

Cizia §i deschidere

a largd a vaginalei a
139, Pott 1831 §i q

Volkmann la 1876 o



33

|

a) Incizia simpld

b) , cu rezecfie parfiald a vaginalei

C) » » » totald 5 5

d , , eversiunea vaginalei cu sau firi rezecfie.

a)lncizia simpld. Modul de a opera al lui Volkmann era ur-
matorul : incizarea tuturor invelisurilor testiculului chiar si a se-
roasei, apoi lavajul pungei cu solufie fenicati 3%, examenul si
toaleta seroasei, suturd cu catgut a seroasei si pielei §i pansament
compresiv, drenaj cu mesd. Kermorgant giseste un procedeu de a
opera analog chiar la indigenii insulelor Samoa. Ei sectionau punga
cu tdisul unei sticle iar drenajul il fac cu un os mic de aripd de
pasdre, pe care-l introduc in cavitatea vaginali. Reuniunea se face
per secundam intenfionem. In caz de recidivd fac castrafii. Recidi-
vele prin acest procedeu s’ar ridica la 7,69%. O modificare a acestui
procedeu o face Reverdin, constand in scoaterea, examinarea si repu-
nerea testiculului in loja sa, apoi se introduce in cavitate sol feni-
catd 5%, Daca vaginala e bolnavd se racleazd. Drenajul pligii se
face prin o contra-incizie la partea inférioard a scrotului.

b) Incizia cu rezectia partiald a vaginalei sau procedeul lui
Juillard. Dupd toaleta cavitafii vaginale se face rezecfia vaginalei
lasdnd din ea numai cat sd permitd acoperirea testiculului §i cor-
donului, apoi sutureazd vaginala ajustand-o pe testicul $i cordon,
cu catgut fin. Se obtine o lipire a foifei parietale cu cea viscerald.
La urmi se face sutura pielei cu, sau fird drenaj §i pansament
compresiv. Vindecarea in mediu dupd 12—14 zile. Recidivele 6.3%
din cazuri. :

¢) Incizia cu rezecfia fotald a vaginalei sau procedeul von
Bergmann. Se deschide punga apoi dupd ce se separd de tunica
fibroasd foifa parietald a vaginalei, se tae aceasta la nivelul epi-
didimului, evitdnd canalul deferent. Se suprimd deci cavitatea va-
ginalei. Pe deasupra testiculului se sutureazd fibroasa creind glan-
dei o cavitate firi seroasd care se oblitereaza prin aderente. Berg-
mann dreneazi aceastd cavitate pe cand alfii ca Vogt, lacobson o
inchid complect.

Storp pentru a evita lezarea epididimului §i canalului defe-
rent inlocueste exereza seroasei prin procedeul sdu care pare mai
mult ingenios decat practic, inaplicabil insi cand vaginala e fin-
grosata. . y
Operatorul incizeazd strat cu strat_pané ia. punga‘care e ‘go'-
lits, apoi trece fire de matase sub tunica vaginald din 2 pirfi,



dela buza inciziei pand la testicul i innoadd cele 2 extemitdfi ale
fiecirui fir. Tunica vaginald astfel e plisatd, redusd la un volum
mic si formeazd in jurul testiculului un fel de .cgrdon. I_’a.ce apoi
sutura pielei. Storp in 19 cazuri nu a gasit nici o recidivd prin
acest procedeu.

Branet a modificat procedeul Iui Bergmann ficidnd hemos-
taza cu tormocauterul si reconstitue o lojd pentru testicul cu aju-
torul fibro-cremasterului ce se sutureazd cu matase, iar péturile
superficiale le sutureazd cu crin de Florenta. Acest procedeu a
fost intrebuinfat §i la noi de dnii Profesori Toma lonescu si De-
mostene nedand nici o recidivd

d) Incizia cu rdsturnarea vaginalei sau operatia lui Vautrin.
In 1903 Wickelmann o prezintd ca o metodd noud, desi o prac-
ticd din 1898. Ea e superioard rezecfiei vaginale §i mai rapidi si
usoard. Se face sub anestezie locald. Tehnica lui Jabaulay care a
practicat-o dupd Vautrin cuprinde 4 timpi.

1. incizid longitudinaid a scrotului ca si in cura radicald;

2. decoriicarea foifei fibro-vaginale si a confinutului siu ca
$i cum am face o castratie;

3. incizia vaginalei decorticate, evacuarea lichidului §i rédstur-
narea acestui invelis imprejurul partii infericare a cordonului si
epididimului, fixarea in noua pozitie prin_suturi slabe de catgut;
. 4 reintegrarea organelor §i-punga scrotald, sutura cutanati,

renaj. ;

Din statistica ficut asupra rezultatelor obfinute prin diver-
sele procedee rezultd cj:

Procedeul Bergmann . . . . . . g5 o recidive
5 Volkmann . ., . | | | » 1.69%
% Juilard . . ., ., 6.9%
= Storp S 5w e b ’ %/, ’
3 Vautrin-]abonlay-Winkelmann , 2.8% :

tala: dificultatea sterilizirij
afrontarea buzelor plagii e
mai greu.

Scrotului; retractia §i indoirea buzelor;
greu de obfinut; Cicatrizarea se face

i d Opem Or i i I o L4 1 1il
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cura pentru hernii. [I. Exteriorizarea testiculului comprimindu-se
direct fundul burselor. In cazuri de hidrocele voluminoase se ugu-
teazd exteriorizarea prin punctia polului superior al tumorii aparut
in plagd; Ill. /nversiunea sau rezectia vaginalei prin proc. Vautrin
sau Bergmann. IV. Repozifia testiculului si inchiderea pldgii.

Asupra acestui procedeu DI Prof. Dr. lacobovici pe cand era
docent spunea: ,Am gdsit atit de avantagioasd incizia pe cale
inghinald in locul celei scrotale, incit acum mi s’ar pirea curios
sd mai fac o incizie pe scrot. Tin sd-ti mai remarc cd, in chirur-
gia infantild incizia pe scrot este inpracticabild si in toate cazu-
rile de hidrocel, chiste tumori, n’am intebuintat decat incizia pur
inghinald. Incizia inghinald permite in toate afecfiunile testiculului,
epididimului §i cordonului, explorarea regiunei inghinal, care este
atat de folositoare, cdci adeseori gdsim, aldturi de hidrocele simple
scrotale, sacuzi herniare, funiculite bacilare, sldbiri ale perefilor §i
dupi vindecarea afectiunei din scrot incepe evolutia celei inghinale.
Incizia pe scrot nu o rezerv decat pentru supurafiunile acesteia ori
ale organelor confinute®.

In toate cazurile operatorii unde se intervine asupra vaginalei
avind de temut hematocelele mai ales cand vaginala e ingrosata,
e si vascularizatid §i hemostaza e dificilad. Deaceea Jungbluth pre-
conizeazi o metodi de ligaturd care este un- fel de ligaturd in
massd, ce asigurd hemostaza tunicei si-scurteazd timpul cicatrizdrii.
Dupi rezectia tunicei i dupd fiecare sectionare cu foarfeca, el pla-
seazi o ligaturd continudnd a face ligatura progresivé pand la sec-
tionarea complectd a tunicei. ;






MATERERIAL DEMONSTRATIV

In susfinerea cd in etiologia hidrocelului simptomatic si mai
ales §qb eticheta celui esential intra foarte frecvent, mai ales la co-
pii, sifilisul, citez atit cazuri personale cat $i cazuri culese, citate
de DI Prof. Dr. lacobovici Cluj, Docent Dr, Stominger, Dnii Dr.
Cépruciu si Florescu, Dr. Rantzer, Dr. Sévescu, Dr. Vallery-Radot
si Sales,

OBSERVATII CULESE

I Observafia Dlui-Prof.- Dr. lacobovici.

X In cursul anului 1916 am avut in’ ciutarea mea un bolnav
in varsta de 35. ani, care suferea de un hidrocel dr. Din cauza
Imrpejurdrilor rdzboiului 'si a situafii bolnavului, nu s’a putut face
decat punctie. Bolnavul reintors din Rusia dupid 2 luni, lichidul
se reprodusese. Banuind posibilitatea unei origini bacilare, s’a fi-
cut examenul lichidului scos prin punct’e. Lichidul examinat didea
suficiente indicafii pentru watura sifiliticd a hidrocelului. Se face o
noud punctie si se face R. - W. in lichidul hidrocelului — ca si
a sdngelui — Wassermann din-lichidul hidrocelic a fost infens ¥,
cel din sange negativ. In urma acestei constatdri se face un tra-
tament antisifilitic energic cu Salvarsan. Lichidul hidrocelului se
resoarbe foarte repede si s’a constatat cd testiculul avea o formi
§i consisten{d normald, in schimb epididimul era ingrosat, dur, pu-
tin neregulat. Bolnavul a continuat cu tratamentul antisifilitic, li-
chidul nu s’a mai reprodus. Revdzut dupd 7 ani se constatd ci
testiculul si epididimul de data aceasta au aspectul si consistenfa

absolut normald.
I. Observafia Dlui Docent Dr. Strominger.

" Hidrocel dublu sifilitic. Stdn... de 36 ani, se prezintd la con-
sultatiile mele in Noembrie 1920 pentru desvoltarea enormd a scro-
tului si dureri continue. Nu poate preciza data aparifii tumefactii,
dar se pare cd dateazd de cateva luni, desvoltandu-se progresiv.

Ant. pers. Blenoragia. Nu-si aduce aminte sd fi avut epididi-
mitd, A avuf sifilis pe care l-a tratat foarte neregulat. Este cdsd-
torit, sofia lui nu a avuf avorturi.

Examenul obiectiv. Nimic anormal, fiind bine desvoltat. Scro-
tul este enorm, cat un cap de copil, greu, cu tegmentele intinse,
penisul retractat in fundul pungii, ca in herniile voluminoase. La
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i ‘mte ci tumora este renitentd, e!'astlcé Cu 0 usoari
Eﬁgﬁﬁi ?ii sfllrt?cttuentﬁ. Nu se poale simfi_testiculul si epididimul.
Cordoanele sunt ingrosate si dureroase. Cajiva ganglioni indolenti
in regiunea inghinala. Uretra normalaz urina llmpgde _fé_ra fylah
mente. Fac o punctie in scrotul drept si scc_)t_u_n IlChlﬂd citrin, 'hm~_
pede, cam 100 gr. dupd care se simte epldldlgl_ul ingrosat mai
ales la cap §i sensibil la presiune. Testiculul marit de Avo!un, tar’e,
greu si rezistent. Canalul usor ingrosat. In scrotul stang nu s'a
putut face puncfia opunandu-se bolnavul. Bolnavul neintors dupa
cateva luni, lichidul din scrotul drept se reprodusese in totalitate.
Tinand seami de volumul enorm al testiculului si epididimului
cit si de absenfa vre-unui semn de bacilozd, avand in vedere an-
_ tecedentele lui specifice, m’am géndit la origina probabil sifiliticd
si am facut reactia Wassermann in singe, care a fost infens .
Asemenea si in lichidul hidrocelic. Am instituit tratamentul mer-
curo-arsenical. Durerile intense din scrotul drept mai ales fiind
violente, i-am facut cura radicald prin eversia vaginalei. Vaginala
ingrosatd, testiculul enorm mdrit, cu formafiuni chistice la su-
prafafd. Epididimul asa marit, regulat, fird nodozititi. Canalul de-
ferent ugor ingrosat si regulat. Dupad 10 zile reunire per-primam.
Imediat am- instituit un tratament anti-sifilitic constand din injec-
fiuni de salicilat de Hg. 0.10 ctg, pe sdptimand si neosalvar-
san la 6 zile. Dupd 2 sidptdmani lichidul din vaginala stangd
diminud, testiculul si epididimul se simt bine, un mic nod se
percepe la capul epididimului sting. Epididimul si tlesticulul dr.
normale, indolore. Dupd o lund de tratament scrotul si-a reluat
volumul i aspectul normal impreund cu aparatul epididimo-testi-
cul‘ar. Dupd 2 luni revenind la tratatament, constat cd vindecarea
se 'menfine. Precum vedem a fost vorba de un hidrocel dublu Si-

filitic confirmat prin R, W. + atit in si 11 uarocet a d
drocelic. T In sange cat si in lichidul h,l'

ll. Observatia D-lui Dr. Rantzer.

ticat g’g{:c‘gl dublu sifiliic. La un bolnav cu hidrocel dublu, diagnos-
fllberculozar awrea, negasindu-se nimic organic, care si justifice
hidron anoragic in antecedente, se admite posibili-

tatea unui hidrocel sifilitic i i
T T o SR mal ales ci bolnavul avea in trecutul

el e u si T o S R

si in Il)IChidul hidrocelic, St adenopatie inghinald. R, W, +in sange
iagnosticul se izedz% < - )

mercuro-arsenical asopremzeaza 31 se aplicd un tratament mixt

. Ciat cu punciie evacuat b 5
: i ¢ 5 oare. 1
ﬁegut_ s3a reficut, nemai apirangd dupd 30 in'erc . Lichidul la 1(1j :
g §i 3 gr. Neosalvarsan, jectii cu Cianur

IV, Observafiile Diyi .
; Diui Dr., ;
a) Hidrocel dubly sif; Cdpruciu.

sag T VO g litic, Sold i
intrd in spital pe ziya : - M. M. Reg. 19 Romanati,
teaza de Ia vansia 1(-‘126 22/X11 1922, pentry o afectiune, ce da-

a H .
Ml Alunci, odaté-cu dureri suportabile,
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a observat o crestere treptati, continuj a burselor, care d i
: ans o or { t urselor, care de atuci
?nt-ga rupt.n prezent, au continuat si creasci cate pufin, dar ne-

Antec. herodo-col, Nimic afar i i
f piele s dle sociats a de 3 avorturi ale mamej sale

Antec. personale. Neagd afectiunile dermato-venerice.

Starea prezentd. La examenul general medical nimic. Pupi-
lele rotundve, ggale, centrale, reactioneazi lenes la lumin. Local
se constati ca punga scrotald e maritd cat 2 pumni de acfu!t te-
gumentele destinse. La palpare scrotul atit in dreapta cét éi in
stanga, € ocupat de cite o tumori, nefteds, regulatd, durd, reni-
tei;ta, elastica, dind impresia unui lichid sub tensiune. Nu se pdt
g?d]i)riu?.rm perefii vaginalei ingrosati nici tes.t:culul $! nici epi-

Ingrosarea considerabili a vaginalei pe de oparte, sau de
alta parte sensibilitatea testiculului Ja presiune ca §i antecedentele
~ bolnavului, ne fac si ne gandim la un proces specific. R. W." in

sange este + (Dr. Nicolin). Asemenea si in lichidul hidroceli.

) C_UITI exigentele serviciului in acel moment nu permiteau o
ospitalizare prelungitd, la 5/11 1923 se face operatia ca prim timp
terapeutic, rdmanand ca tratamentul specific sd fie ficut ulterior.

C. de Op. No. 4963 din 5. II. 1923
. Proc. Gomoiu -pe cale inghinald in ambele pirti cu eversie
§1 rezectie partiald a vaginalei. Dupi 10 zile vindecat cu indicatia
»medicul corpului fi va face tratamentul anti-leutic®.

Bolnavul n’a mai fost revizut.

V. b) Hidrecel dublu sifilitic.

Sold. I. O. Reg. 18 Inf. intrd in serviciu la 29. VI. 1923
pentru o dubld tumord scrotald diagnosticatd de hidrocel bilateral.

Bolnav de 3 ani boala debuteazi brusc cu tumefierea am-
belor regiuni scrotale, insotitd de dureri ugoare. De atunci i pand
in prezent tumefierea a mers crescand.

Ant-heredo-col, si pers. Nimic de menfionat. Neagd orice
afecfiune dermato-venericd sau infacto-contagioasa.

Starea prezentd. Nimic deosebit din partea organelor toraco-
abdominale. Pupilele rotunde, centrale, inegale. reactioneazi lenes
la lumind si acomodatie. Reflexe cutanate normale. Osteo-tendinoa-
se diminuate. Local se constatd in regiunea scrotald tumora de
volumul unui cap de adult, ireductibild, indolord, dilatata, cu pli-
urile dispdrute. Penisul retractat, aproape dispdrut sub tegumente.

La palpare se constatd cd-i formatd din doud tumori sime-
trice, egale, ocupand fiecare punga scrotald respectiva, fird sd se
continue in regiunea inghinald, mobile sub tegumente ca §i pla-
nurile profunde. Ambele tumori cu perefii ingrosati, neﬂtez:, duri,
fluctueazd. Nu se poate palpa testiculul si epididimnl in ambele
pirti. R. W. in sange §t lichidul hidrocelic .
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insti ratament arseno-mercurial, fdcdndu-se
. Se 'lgszltlh; -lﬁloéﬁvarsan si 040 cig. Cianurd de Hg. La
prima Slerferiei bolnavul ameliorat. Tumorile reduse de volum, con-
Sfaﬁ"m'l SLa alpare se constatd o inmuiere apreciabild a perefilor
SIde'm?!.carepse Jasy usor deprimati. LiChidulAlm.putmat_ Se poate
‘s’?n%ltli]ai;f mod vag testiculii. Se face o pauzd in {impul clreia |i-
chidul se reface. Se decide interventia. ;
C. de Op. Np. 115 din 21. VIII 1923. ”
Cura radicald proc. Gomoiu pe cale inghinald. -
Urmirile post-operatorii obignuite. Dupd 10 zile pardseste
spitalul vindecat cu mentiunea ,,Medmul“ corpulm '1l va tmée tsuh
observatie §i-i va complecta tratamentul“. N’a mai fost revizut,

VI. Obs. Dr. Florescu.

; P 5 20
Hidrocel dublu sifilitic. Sold. V. T. 21 ani, plugar, Reg. 20
Inf. intrd in serviciu la 5 X. 1924 pentru afectiune care dateaza

de aproape 2 ani, diagnosticatd la corp de hernie-inghino-scro-
tald stg.

Boala a debutat de aproape acum 2 ani, prin aparifia unei
mariri -continue a bursei stg, Tumora scrotaié'care; un-i cauza ‘_:ief-
cat o jend suportabild cu oarecari dureri iradiate in membrul inf.
stang §i lombe, a continuat si creasc neintrerupt.

Local se constatd c# bursa ‘stingi este ocupati de o tu-

mord ovoidd, de volumul unui pumn de adult, care se intinde din
fundu! burselor

ul pand la ' nivelul -orificiului inghinal extern. Nere-
ductibila, mats, duri, renitentd, neteds, nedureroasd., Se simte in
interiorul tumori

i i prezenfa de lichid sub tensiune, iar la polul ei
inf. prezenta unui corp

. ovoid, dur, ceva mai sensibil la presiune,
-~ testiculul. Tegumentele scrotale normale, mobile, distinse, cu pliu-
rile disparute.
De partea dreaptd se constaty ci testiculul, dur, mérit de vo-
lum, este invilit intr

_este valit intr-o panzi de lichid de aproape un cenfimetru
grosime, in interiorul cireja baloteazd usor.

Epididim\:ll palpabil, ingrosat. ‘
. S¢ pune diagnosticul de hid i i ide inter-
— Reexamina% ] ndrocel bilaferal si se decide

Zi, cdteva si joase.
Tumora scrotaly (cea simptome apar dubi

durd, prea grea si stg. mai ales) este prea neteda, prea

r mai ales testicu(y] este putin sensibil
la presiune, prez;_ dur si grey $i el pentru un hidrocel esen-
piomenta A pe hipogastru §i flancuri o serie de
are;g - ase’ Suspecte. Se reja cy insistenti anamneza §!
examen,’mérturiseg tee orice afectiune dermato-venerici la primul
mort si cd acum ; a.ru?a 1nsur§t de_ 2 ani a avut un nou ndscut
bolnav cu placj mucoasg siztfent 0 infectie specificd de la un frate
Miseulate. §1 rozeoly, ‘trataty prin 12 injectii intra-
R.W. intens pogy;
At 0Zitiy ne.a = s . : .
; N8-a intdrit 1 etiologia lueticy.
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Tratament arseno-mercurial, total 5 gr. n

influinfa tratamentului fumora scrotal din?inuéeossials‘?rsr?;rlﬁolgutz
t_rep_tat, asa gé la sfarsitul primei serii se constati: de partea Zr
hclnvdul disparut. Testiculul de mérime, de consistenti aproape nor-
mald. Epididimul pufin ingrosat. De partea stg. tumora mult re-
dusd , duritatea vaginalei dispdrutd, lichidul partial resorbit, testi-
culul si epididimul reduse de volum, pufin mdrite inci. In aceastd
stare'bolnavul pdraseste serviciul cu un concediu medical si cu
mentiunea: ,Medicul corpului il va fine sub observatie si ii va
continua tratamentul la intoarcerea din concediu®. Bolnavul n’a mai
fost revdzut.

VII. Obs. Dr. Sdivescu.

Hidrocel stg. sifilitic. Bolnavul Gh. M. 32 ani, mecanic, vine
pentru hidrocel stg. tipic. Nimic din partea cordonului nici in an-
tecedente. Insurat, nevasta n'a avut avorturi. Dupd incizia vagi-
nalei se observd ci aceasta e ingrosatd si hiperemiatd. Testiculul
$i epididimul formeazd o massd de mdrimea unui ou de gdind
- acoperit cu masse alburii-grisate i hiperemiate in rest, La palpare
se simte in partea posterioard o porfiune alungitd cu duritate ine-
gald, neregulatd, care face impresia ¢i tine de epididim, desi cor-
donul era normal. Facem  diagnostic' de tuberculoza si castram. La
secfiune massa alungitd era un testicul marit. Epididimul sandtos.
Aspectul leziunilor era de gomd tuberculoasi. Examenul histologic
inclind cétre o legiune specificd R. W. + asa cd fusese vorba de
un sifilis terfiar al testiculului si- din eroare se facuse castratia,
crezdndu-se o tuberculuzd iar hidrocelul fusese o manifestafia se-

cundara. 3

HIDROCELUL CA SEMN AL HEREDO-SIFILISULUI LA NOII NASCUTI.

Observatiile lui P. Vallery si Salés.

Obs. VIII. A... H... niscut la 26 lanuarie 1922 in varstd
de 2 luni. Hidrocel drept ireductibil cu un nodul epididimar Splina
palpabild, maritd, fontanela posterioare deschisd. Ramolitie uniforma
a marginilor suturelor §i fontanelelor. Refeaua venoasd epicraniand
evidentd, cranio-tabes. Dupd puncfia hidrocelului, testiculul foarte
dur, atrofiat, vaginala ingrosatd. Tratament specific.

Obs. 1X. R... ]... niscut la 10 Februarie 1922 inainte de
termen. Mama prezintd asimetrie faciala. Copilul prezintd fimosis,
paloare, corizd dela nastere, vegetatii adenoide, splind maritd, hi-
drocel bilateral dela nastere, apoi unilateral. Testiculul mic §i dur
Poliadenits. R. W. la mamd slab +, negativd la copil. Copilul e

supus tratameatului specific.

Obs. X. E... D... niscut la 9 lunie 1922. Greutatea —
2.500 gr. Pantece mare, cu circulatie venoasd foarte desvoltatd,
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ficat mare, splind mare. Pielea cenusie, cranio-tobeg.‘Sifiiid_e papu-
loase tipice pe membrele inf. mai ales pe planta piciorului, in ju-
rul genuchiului 5i pe fese. Pldci mucoase erozive anale si scro-
tale. Hidrocel bilateral ireductibil. Testicule mici, dure. Se institue
tratament specific arsenical, dupd. primele injectii hidrocelul -ma-
rindu-se apoi dispare. La 28 August apare Pseudoparalizia lui
Parrot a membrului sup. drept. cu crepitafii si tumefiere.

Obs. XI. H... D... niscut la 29 Decembrie 1921. Hidrocel
bilateral ireductibil. Dupi evacuarea lichidului, testiculul dur. Apa-
rifia unui strabism convergent. Lichidul cefalic clar, albumina 0.50
fard limfocitoza.

Obs. XII. P... D... nascut la 12 Aprilie 1922. Hidrocel
dr. Nama a pierdut 2 gemeni la 15 zile. Punctia vaginalei da li-
chid clar, limfocitozd considerabild, testiculul mic §i dur.

Obs. XIII. L... A... ndscut 8 Oct. 1922. gemen. Greutate
la nagtere — 2.800 gr. Talia 47 cm. Debilitate. Refeaua venoasd
craniand desvoltatd. Fontanela post. deschisd, bosele parietale esite.
Paloarea enormd. Onixis §i perionixis al policelului stdng. Hidro-
cel stg. ireductibil. Testiculul f. mic si dur, Corizi.

_ Obs. XIV. G... B, niscut la 16 Oct. 1922, Hidrocel drept
i coriz_a, splina mdritd, paloare, pantece mare, malformatia pavi-
lionului urechii drepte, testiculul'stg. dur. Hidrocel drept ireductibil.

Obs. XV. C... A niscut la 17 1anuarie 1922, Greutalea la
nastere 2180 gr. Gemen. Celdlalt mort dnpd 24 zile. Inca un copil
mort la 6 luni. Neoseficarea craniand. Hidrocel bilateral. Coriza,
nas in sea, ganglioni supraepitrocleeni, splenomegalie, cranio-tabes.
Tratament prin fricfii mercuriale. Slibire. Tratament arsenical
care dd ameliorare considerabil3, hidrocelul dispare.

Obs. XVL. K... M. de 3 luni 1922 a avut strabism conver-
gent. Hidrocel drept ireductibil voluminos. Testiculul dupa punctie
mic i dur, epididimul dur si cu un nodul. Cutireactia de 2 ori
negativd, R. W. — Limfocitozd finsemnati in lichidul hidrocelic
Corizd, obstructie nazalj, splenomegalie.

_ Obs. YVIL J... B...de 3 luni 1922 in stare de hipotrip-
sie. ercu]atla venoasd abdominald, mitinii costale paloare, ade-
nopatie generalizatd, onixis la al [V-lea §i V-lea d'eget stg.' Ulce-
rafia pavilionului urechii stdngi, corizd unilaterald crustoasi in
partea stangd. Cutireactia negativi. Vene epicraniene dilatate. Fi-
suri labiale, sifilide lenticulare ale barbi, splenomegalie, slédbire,
piele sbarcitd. Hidrocel drept ireductibil. Dup4 punctie epididimul
voluminos. nodos §i dur. Testiculyl mdrit, dur, Lichidul hidro-
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celic=20 limfocite pe cdmp. R. W. intens +. Lichidul cefalo-rahi-

dian=18 limfocite pe cdmp. R. W. intens +. Tratamentcu novar-
senobenzol, )

Cazuri personale
Culese in serviciul chirurgical al Dlui Prof. Dr. Iacobovici

- Obs. XVII. P... A. 33 ani, cisitorit, muncitor. Intri in ser-
viciul chirurgical la 18-XI. 1924. Ant. heredo-col : 8 frati morti la
diferite varste. Pdrintii sdnd'osi. Anf. personale. Neagad maladiile
infecte-contagioase sau dermato-venerice. Tabagic, alcoolic moderat.

Istoric. Boala actuald dateazd dela 10 ani, observind ci tes-
ticltéluf stg. creste in volum, accentudndu-se pe timpul cét a fost
soldat. ,

Semne subiective : Jend si dureri in mers,

Semne obicctive : Ganglionii inghinali palpabili, pupilele rotunde,
inegale, cea din stdnga dilatatd. Reactioneaza bine la acomodafie
$i lumind. Reflexele osteo-tendinoase normale. :

Examenul local: In partea stangd se constatd o tumord sub
tensiune mare, de volumul unui cap de fat, dureroasd, elastica la
presiune, ireductibild, mati la percutie gi de formi elipsoidd. E-
fortul nu maregte tumora. Se observd o vascularizatie pe. supra-
fata tumorii iar tegmentele sunt intacte. La polul inferior al tumorii
la presiune mai pronuntati se simte testicolul care e dureros, pe
cand restul tumorii e indolar. Ganglionii din vecindtate palpabili.
Cordonul si elementele lui nu prezintd nimic patologic. La tuseul
rectal prostata se aratd normald. Veziculele seminale nu se pal-
peazi. i
coloare = galbend-portocalie
Densitate = 1025 '

’ Reactie = acida
Examen de laborator 1. Urina! Albumina=20

Zahiar=20
Puroi =0
Sediment =0

2. R. W. in singe negativ No. 53874.

R. W. in lichidul hidrocelic :H_- g B-Nﬂ. 53876

ss. Dr. K_onrad]i_ &
Bazati pe rezultatul intens 1 al lichidului hidrocelic diag-
nosticim (§e r.J'ziafrocel sifilitic i se institue tratament arseno-mer-

curial. ) . o
19-XI 1924 se face punctie pentru R. W. si se ia sange.
tg 28'-)(1 _ bolnavul se simte usurat in urma punctiei.
i tului redusd. .
Tumeggg{i s;;&u lljnjectie cu neosalvarsan intravenos 0.15 gr. "
23-XI ,  Afebril. Injectie intravenoasd cu cianur de Hg.

0.02 ctgr.
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25-XI 1924, Injec. cu cianur de Hg. 0.02. Scrotul red. din vol. sdu,

27-X1 1924. Injectie cu cianur de Hg. 0.02.

20-XI " , neosalvarsan 0.15 ctgr. o

1-XIl ,  Starea generald bun, afebril. Tumefactia in scrot
redusi. Injectie intravenos cu neosalvarsan 0.15 ctg.

3-XII 1924. Injectie intravenos cu cianur de Hg. 0.02 ctg.

5XII # ,, , heosalvarsan 0.30.
X, o, " , Cianur be Hg. 0.02
9-XII N , neosolvarsan 0.30 ,,

» . . "

11-XII ,  Tumora redusi de volum. Se decide intervenfia

chirurgicald pe care o refuzd. Pdrdseste clinica cu indicatie de a
continua tratamentul. Pand in prezent nu a mai fost revazut.

Obs. XIX. L... H. 56 ani, cdsitorit, zidar. Infrd in serviciul
chirurgical la 8-XII 1924. Ant. heredo-col: Périntii morti de boli
necunoscute. 6 copii morfi de boli necunoscute. Anf. pers. Neagd
maladiile infecto-contagioase precum orice maladie dermato-venerica.
A suferit’ de pneumonie.

\ Istoric. Maladia dateazi de 7 ani, debutdnd prin aparitia unei
tumori de marimea unei nuci ia reg. inghinald dreaptd — de formd
rotundd, elastici, mobild si ireductibile. Indolard. Dupd 4 ani ri-
dicdnd "o piatrd mare si cdzédnd observd cd tumora a disparut, tu-
mefiindu-se insd penisul mult, ca dupd 2 ore si dispard si aceastd
tumefactic. Dupd o lund reapare in reg. inghinald dr. tumora din-
nainte. Dela aceastd datd timp- de 3 ani, pind acum tumora se
mdreste, scobordndu-se sprescrot, siajungand cit 2 pumni de adult.
Dupd '/2 an observa cd bursa din stg. se tumefiazd formandu-se
0 tumord comund cu cea din dreapta in mijlocul cdrei tumori peni-
sul a dispdrut. Semne subiective: Dureri, jend in mers, pentru .care
vine in clinicd spre a fi opcrat.

Semne obiective. Nimic din partea organelor, afard de submati-
tatea ambelor varfuri pulmonare — pulmon emfizematic. Matitatea
precordiald diminuatd socul apexian in spafiul al 5-lea, sgomotele
clare, afara de al ll-lea care e accentuat. Puls ritmic, vasele san-
ghine sclerozate. Nimic din partea aparatului ocular si osteo-tendios.

_ Examenel local. La nivelul scrotului se constatd o tumord de
marimea unui cap de copil de consisten{i elastici pe alocurea
fluctuentd, sub tensiune f. mare. Tegumentele normale, destinse
mult. Penisul complect inglobat in tumord. Tumora indolari, ire-

ductibild matd. Testiculele si epididimele impalpabile Ganglionii
din vecindtate nu se palpeazi.

Col = galben-rogieticd
. Bens = 1014,
eactie = acid3
Examen de laboratfor 1. Urina Alb t= s
: Zahdr = | negativ
Puroin —=
Sedim,= ar lecuocile, ozalat de Ca,
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2. R. W. in singe = negativi No, 239,
., in lichidul hj e T
m lchidu idrocelic ,,'__‘_ (_t..'__l_)_}, No. 240.

ss. Dr. Konradi-

Pe baza reactii si antecedente, diagnosticul este d !
inghino-scrotal bilateral sifilitic. . © e
14-XII 1924 Injecfie intravenoasi cu Cianur de Hg. 0.02

16 ,, g " i neosalvarsan 0.15
’1‘8 3 " - " cianur de Hg. 0.02
20 » w5 002

Nici o modificare a tumorii n volum
22-XI1 1924. Injectie intravenoasi cu cianur de Hg. 0.02

24 5 o ” neosalvarsan 0.15
26 , " 5 3 cianur de Hg. 0.02
27 . neosalvarsan 0.30

» »

Tumora nu se moidficA si se decide operatia dupd insistenfa
bolnavului.

30-XII 1924 Operatia. No. C. 0. = 1457. Anestezie locali cu

Operator : Decent Dr. Teposu
| Ajutor: Dr. Popoviciu.

Cura radicald proc. Storp. pe eale inghinald.

Se face o incizie paraleld cu arcada crurald dreapts. Se pi-
trunde strat cu strat, gasindu-se o sclerozi. Se pune in evidentd,
tunica vaginald care e f. vascularizatd si ingrosati. Se incizeazi
vaginala, evacudndu-se sub un jet puternic un lichid sero-citrin,
In jurul elementelor cordonului existd un sac separat, de mirimea
unui ou de géscd care comunicd print’un orificiu foarte mic cu
cavitatea vaginald. Se rezecd acest sac. Testiculul marit de volum,
complect alterat §i aderent pe intreaga intindere la vaginali. Se
face eversia vaginalei si fixarea la canalul inghinal dupi care se
face hemostaza. Se inchide plaga, se dreneaza.

3-1 1925. Pansament, schimbandu-se mesa.

Survenind o supuratie bolnavul pdrdseste clinica la 18-II
1925 cu o micd si superficiald plagd, dupd cerere, cu indicatia de
a urma tratamentul, i sd revind pentru a se interveni si in par-
tea stg.

Obs. XX. M. A. 36 ani, cisitorit, lucrdtor, Intrd in clinici
la 17 Mai 1925. Ant. heredo-col. Tatdl mort cardiac, mami-sa
moartd fird si stie cauza. Ant pers. In 1918 gripd spaniold. Neaga
maladiile dermato-venerice sau infecto-contagioase.

Istoric. Boala dateazd de 8 ani. Debut insidios. In bursa stg.
observd o tumefiere ajungdnd in mod lent de mdirimea unui ou.
Tumora uneori se ridicd pand in regiunea inghinald bomband-o.
Nu a cauzat nici o durere. De-acum 2 sdptimini acuzd dur.en la
mers si eforturi, alteori si la sedere durdnd o ord sau o zi, dis-

parand apoi. *

novocaini
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Semne subiecte. Dureri sub formd de ségetdturi, — care apar
aproape zilnic — de 2 sdptimani, in special la mers s§i eforturi.
Jend la mers. .

Semne obiective. Aparatul respirator: murmur vezicular, so-
noritate la percutie. Ganglionii inghinali palpabili. Nimic important
din partea celorlalte organe.

- Examenul local. Bursa stingd e ocupatd de o tumord, formd
ovoidd, acoperiti de tegumente destinse, de culoare normald. Ire-

ductibild, renitentd, elasticd, cu senzafie cd contine lichid sub ten-
siune, indolord, matd. Testiculul nu se palpeazd. Tumora e translucida.

col = galben-caramiziu
Dens — 1026.
Reactie = acida
Examen de laborator. 1. Urina Alb = |
Zahir = ; negativ.
Puroiu = l
Sediment = fosfafi amorfi.

2. R. W. in singe= negativd No. 56555.
Gl e T R
» » » lichidul hidrocelic = +4 (1)

ss. Dr. Konradi.
Diagnosticul. Hidrocel stg. sifilitic.
13. V. 1925, Operatia No. C. 0 = 600. Rahianestezie cu stric-

vl .« | Operator:-Prof. Dr. lacobovici -
nini-stovaini Pera or. I ror. 4 S aCO OVICI.
: i ¢ Ajutor; Asist. Dr. Filipescu.
Cura radicald proc. Winkelmann calea inghinald.

) Incizie inghinald stg. Se palpeazd hidrocelul, se prepard in
intregime tunica vaginala, se perforeazd, evacuandu-se o cantitate
considerabild de lichid sero-citrin, se inverseazd vaginala, se su-
tureazd in bursd, apoi se face orhidopexia dupa proc. Winkelmann.
Se reface peretele prin 3 suturi dupd proc. Toma lonescu.

15, V. 1925. Se constatd sufuziuni sanghine la nivelul bazei
penisului si un edem al scrotului.

18. V. 1925. Edemul scrotului diminuat.

20. , , Comprese cu Burow pe scrot. Hematomul se
stabilegte.

23. V. 1925. Se evacueazi hematomul prin presiune, pan-
sament compresiv. '

27. V. 1925. Doza I-a Bismiochin

29. , » lI-a ,  Scrotul stg. edematiat, dur.
3% & ,; R}:g ;, ]-DIag:a vindecata.

4 , » V-a ,  Hematocelul in descrestere.
6. » ] » Vl-a » '

9, » Vil-a #

10. , , ese din clinic spre a veni la pansament si injectii.



Cazurile personale din spitalul militar Corp. VI armatg
~ Obs. XXI. Sold. S. C. 22 ani, césatorit, plljugar. Intréu;n ser-
viciul chirurgical la 4. V. 1925..

Ant. heredo-col. Mama a avut 2 avorturi,

. » personale. Neagd sifilisul ori alte maladii infecto-con-
tagioase.

Istoric. Maladia dateazi dela nastere, luind treptat dimen-
siunile actuale fard ca in evolufie si acuze jend, durere in mers
sau coit. ]

Semne subiective. Nimic de remarcat. -

_» Obiective. Nas in formi de sea, dinfi implantati nere-
gulat, tibiile usor ingrosate si cu neregularitafi pe ele. Ganglionii
inghinali ugor palpabili. Nimic altceva din partea celorlalte aparate.

Examenul local. In partea dreapti a bursei se constatd o
tumord de mérimea unui ou de gésci de formi conicd, cu varful
in jos, cu diamefrul mare in jos. Tegumentele normale. Tumora
indolord, renitentd, elastici, mati la palpat, regulatd. La polul inf,
al tumorii se constatd epididimul dilatat dand~ impresia unui chist
cu o rezistenfd mai micd decat restul tumorii. Tumora intreagi e
liberd sub tegumente. La polul sup. prezintd si o hernie inghinald
bilaterala.

8. V. 1925, R. W/'in sange-negativd No. 2118,

R. W in lichidul hidrocelic-intens 4+ No. 2119,
ss. Dr. Olaru.

Diagnosticul bazat pe antecedentele mamii, stigmate si re-
actia din lichidul hidrocelic; este de #idrocel sifilitic.

Se institue 15 injecfii cu bismiochin §i2 doze neosalvarsan a
0.15. La sfarsitul tratamentului tumora redusd simfitor din volum,
fard s& dispard. Se decide operatfia,

6. VI. 1925. Operafia Co. No. 150. Rahianestezie cu novo-
cainy ) Operator Dr. Cipitavn Nichita _

i Ajutor Medic Lt. Ridulescu. :

Cura radicald proc. Bergmann pe cale inghinald.

Se face in parfea sfg. o incizie cu directia spina iliacd-pubis

si plan cu plan se incizeazd pand la elementele sacului. Se izo-
leazi elementele, apoi se rezeca sacul herniar, ficind o fixare la
obligul transvers. Sutura.
: La dreapifa aceiasi incizie, izolarea sacului §i rezectia lui,
urmdrindu-se pand la testicul, care se herniazd, apoi se deco-
leazd pana la vaginald, pe care o punctioneazd scurgidndu-se un
lichid sero-citrin 60—80 cc. Se rezecd complect vaginala parie-
tald. Pe fata internd a vaginalei parietale si pe cea externd a celei
viscerale se observd leziuni ce pledeazd peniru vaginalitd cronicd, .
manifestandu-se prin ingrosdri a tunicelor, cu aspect rugos, spon-
gios. Se face hemostaza prin surjet, apoi se repune testiculul care
nu prezintd nimic anormal. Sutura pldgii, drenaj la polul inf. al
ei cu fire de crin.
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Mersul post-operator bun. o
La 26 Iunie 1925 bolnavul pardseste serviciul in concediu
cu indicatia de a urma tratamentul la corp cu injectii. ;

Obs. XXII. Sold. S. G. Bat. 6. M. Contig. 1925.

Intrd in serviciul chirurgical la 24. Sept. 1925.

" - Ani. heredo-col. Pirinfii sinitosi, nu au suferit de nici o
maladie. Au fost 10 copii, dintre cari 4 morfi intre 6 sdptdmani si
24 ani. '

Ant-pers. Neagi orice maladie dermato-venerica, La 15 lunie
1918 operat de hernie.

Istoric. In luna lulie intrd fu spitalul militar Cluj cu o her-
nie inghinald, pe care o opereazi, Dupd 15 zile vindecat, para-
seste serviciul incd cu bursa tumefiatd, o tumefiere de marimea
unui ou de gascd, simtind o durere locald. in mers si o fracfiune
pe traectul inghinal. Tumefierea tinde a se desvoita in decursul
vremii, ludnd aspect globulos cit un pumn de adult. Dureri ac-
centuate. Subiectiv §i obiectiv nimic important.

Local. In partea dreaptd a bursei scrotale, o tumefiere glo-
buloasd, cu suprafata, tegumente destinse, infiltrate, culoare rosie-
violacee, libere pe aceastd tumord. Marimea tumorii cat un pumn
de adult, renitentd dureroasd, mai ales in mars, eforturi, iradiind
durerile pe traectul inghinal cédtre abdomen. Ireductibila, matitate
la percufie. In regiunea inghino-abdominald de-asupra arcadei cru-
rale la vre-o 2—3 cm. se observd o cicatrice liniard.

Examen de laborafor.

20. X. 1925. R. W. in sange partial + No. 4572.

R. W lichidul hidrocelic autofixare No. 4573.

(ss.) Dr. Sldvoaca.
Diagnostic. Hidrocel sifilitic dr.

Unele lipsuri de material ma opresc de a-i institui tratament
anti-luetic.

19. X. 1925. Operatie No. C. 0-334. Cloroformizare.

2 Operator Medic Lt. Radulescu.

Ajutor Dr. Cépitan Nichita,

Cura radicald proc. Vautrin pe cale scrotald.

Incizie de 3 cm. in partea externi a scrotului. Se disecid
strat cu strat pand la tunica vaginald. Se puncfioneazi vaginala,
scurgandu-se un lichid sero-ciirin limpede cam de 80 cc. Se her-
niazd testiculul din vaginald, ficind o risturnare a vaginalei.
Vaginala parietald aderentd de cea visceraid. Se desfac aderentele
facandu-se hemostaza minufios. Vaginala ingrosati, scleroasi, de
culoare rozatd, usor congestionatd. Se face rezecfia partiali a va-
ginalei, hemostazd prin surjet. Se repune testiculul in bursi, su-
turd, drenaj la polul inf. al pligii ca o megi cualcool. Pansament
compresiv.

27. 1X. 1925, Se scot firele. Pansamentul imbibat cu sange.
Mesa asemenea infiltratd cu serozitate §i singe. Supurafie a fe-



suturilor la locul firelor de suturd. Se drencazi cu m aps |
; . ) . O€ ar esd cu apa :
oxigenatd si se tinctureazi plaga. Testic i
regulat, dureros. g _ I TR ey, sl
zlf )){(l. 1925, Pansament.
. XI. 1925. Testiculul redus putin, d d
7. XI. 1925, Idem. R P1f, RO
10. XI. 1925. Testiculul redus la mirime a i -
e R rime normald, putin du
127 XI. 1925, Pérdseste serviciul cu indicatia: ,A se face

tratament antisifilitic la regiment“. Bolnavul nu a mai fost revizut.

Concluziuni.

1. Nu existd o reactie seroasa esenfiald, ci numai reactiuni
ale unor cauze necunoscule dar existente.

2. Hidrocelul esential deci este o nomenclaturd care nu poate -
explica un efect fard cauzi.

3. Hidrocelul simptomatic sau secundar, este cel care trebue
sd ocupe locul celui de sus, intru cat -atit observatiile macrosco-
pice §i microscopice au demonstrat larg, cid existd leziuni la ni-

“velul organelor testiculo-epididimare §i vaginald.

4. Nedepistarea acestor leziuni macroscopiceste fac pe cei
mai mulfi de a eticheta maladiile drept esenfiale, in mod eronat.

5. Sifilisul isi gdseste frecvent ospitalitate la nivelul apara-
tului testiculo-epididimar prin-insdsi structura lui, determinand foarte
des formarea hidrocelelor sifilitice.

6. La copii persistenfa unui hidrocel peste 4—5 luni, mai
ales daci este unilateral, ireductibil si starea testiculului subiacent
este durd si pe cale de atrofie, trebue sd ne facd sd ne gandim la

origina sifiliticd a lui. .
7. Aparifia sa la un nou ndscut cu semne suspecte (splind

mare, anemie, deformatii craniene, cranio-tabes, refea venoasa di-
Jatatd) poate fi un sprijin bun de diagnostic de heredo-sifilis.

[n fata unui hidrocel niciodatd nu trebue neglijata R. W.
alat in singe ct §i in lichidul hidrocelic, pentrucd de foarte multe
ori, e singurul mijloc de a depista un sifilis ignorat.

9. In asa zisele impotenfe functionale glandulare, cand pu-
" terea de a procrea este lezatd, nu hidrocelu_l este cauza, Ci atrofia
- organului care dupd Fournier este o castratie sub-albuginee.

10. Tratamentul in caz de hidrocel sifilitic este cel arseno-

mercurial i tratamentul operator prin procedeul von Bergmann
filitic se adreseazd mai

sau Vautrin, deoarece tratamentul antisifilit:
mult infectii generale, oculte, decat scopului de a acelera resorb-

tionarea lichidului hidrocelic.

Vizutd si bund de imprimat.
Presedintele tezei, Decanul Facult3tii,

ss. Prof, Dr. I. IACOBOVICI ss. Prof. Dr. 1. NITESCU
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