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INTRODUCERE

Patologia Chirurgicald a vaginalei testicolului si
a organelor invecinate trebueste privitd sub aspec-
tul elementului inflamator, de naturd acutd si a celui
de naturd cronici.

Din capul locului afectiunile acute ale vaginalei,
prin aspectul si debutul lor brutal, in care durerea
nu lipseste niciodatd, trebuesc net dilerentiate de
afectiunile cronice, cu debutul si aspectul lor evo-
lutiv benign si care constituesc uneori greselile prac-
tice de diagnostic,

Astizi hidrocelul se incadreazid ca o entitate
patologicd bine diferentiatd din punct de vedere al
simptomatologiei si al aspectului clinic, notiuni cla-
rificate in parte si de notiunile embriologice. Asupra
etiologiei domneste incd incertitudinea, din care
cauza si tratamentul a fost multd vreme nesatisia-
citor. Este natural, conform perceptelor moderne de
terapeuticd, ci idealul si-l constitue tratamentul
etiologic, cauzal; tocmai aici este punctul obscur
si in terapeutica hidrocelului a carui etiologie nu
este incd pusa la punct.

Acest din urm& lucru este intirit i de faptul
ci atat astdzi cét siin trecut, metodele de terapeu-
tici medico-chirurgicald cdt si procedeele chirurgi-
cale pure, au variat dela timp la timp.

Astizi numirul destul de mare al metodelor
de terapeuticad chirurgicald, vin si confirme tocmai
insuficienta lor. Subiectul tezei de fati se inspird
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tocmai din aceste inconveniente care vor fi trecute-
rand pe rand in revistd. Voi descrie deasemenea un.
procedeu nou terapeutic fird a avea pretenfiunea
ci el solufioneaza toate inconvenientele terapiei chi-
rurgicale ale hidrocelului, ci doar s&-i ardtim avan-
tagiile in anumite cazuri clinice. Procedeul este ima-
ginat de Profesorul Dr. Alexandru Pop si practicat
in Clinica Chirurgicald din Cluj in ultima vreme.
Concluziunile ce le vom trage din cazuistica clinici
a acestui procedeu ne va aridta sub ce raport tre-
buesc privite avantagiile sale.



Hidrocelul
Studiu clinic si terapeutic

ISTORIC

Prin aspectul lui clinic frapant, natural cd trebue si
admitem ci a {ost cunoscut incd din cele mai vechi timpuri.

Insusi périntele medicinei, Hipocrate il descrie ¢ca o
Jtumord apoasi”, transparentd, a {scrotului. Hipocrate a
sesizat chiar influenta ddundtoare a acestei ,tumoriapoase”
asupra lesticolului, alat din punct de vedere fiziologic cat
si morfologic. Aceste notiuni destul de elementare, insa
de bazi, s'au perpetuat pand in zilele noastre.

Intre timp, prin deschiderea unui nou capitol in pato-
logia curent#, cel al sifilisului, se introduce un punct etio-
logic nou, cel specific sifilitic crezindu-se ci s'ar fi ldmurit
odatd cu etiologia si tratamentul hidrocelului. Practica
curentd insd a cauzat deziluzii.

Se cunosc nenumérate cazuri de hidrocel a caror
lichid cu o reactie Wassermann pozitivd au rdmas refrac-
tare tratamentului specific. Astdzi suntem trecuti de perio-
ada cand consideram orice hidrocel de natura specificd si
instituim pentru cazurile ca atare, odatd cu tratamentul

adjuvant antisifilitic, pe cel curativ chirurgical.

Anatomia si Embriologia testicolului

Hidrocelul este o afectiune foarte frecventd pe care
o intalnim la orice vArstd, uneori chiar si la noii n#scuti.
Pentru o cat mai perfecti documentare si orientare
chirurgicald, cum si pentru intelegerea notiunilor anatomo-
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patologice, este cazul, si redau foarte succint anatomia
scrotului, insistdnd ceva mal mult asupra anatomiei si
embriologiei vaginalei, elementul anatomic direct interesat
in aceasta afectiune.

Bursele ca entitate anatomicd, se compun din 6 tunici,
suprapuse dar perfect diferentiate si etajate pe straturi,
cari plecand dinafard induntru sunt urmaitoarele: pieleq,
care ia aici numele de scrot, tunica musculard care alca-
tueste dartosul, o tunicd celuloasd, o tunicd musculard pro-
fundd dispusi sub formi de evantai si care contureazi de
jur imprejur cordonul si testicolul, alcdtuind muschiul
cremaster sau tunica eritroidd, o tunicd seroasd sau vagi-
nala testiculard. Dintre toate aceste tunici singura tunica
comuni ambelor testicule este scrotul, celelalte tunici sunt
individualizate pentru fiecare testicol aparte. Tunica scro-
tald, nu este altceva, atat embriologic cat si histologic,
decat tesut tegumentar pielos. Este foarte subtire, aproape
semitransparentd, de coloratie” mai mult sau mai puiin
inchisd, O particularitate a acestei formatiuni o alcitueste
marea sa elasticitate, Din punct de vedere histologic scro-
tul prezintd structura fundamentalda tegumentului extern,
avand o oarecare particularitate constand intr'o abundenti
mare de glande sudoripare si sebacee, precum si in pre-
zenta mai mare, a granulatiilor pigmentare.

Dartosul constituit dintr'o lam# find rosieticid cu
aspect fibrilar este aplicat pe toatd suprafafa fetii interne
a scrotului de care aderi intim. E format din f.bre muscu-
lare netede, la care se mai adaogd fibre conjunctive si
elastice. Fibrele acestea sunt dispuse mai mult longitudi-
nal, deci paralel cu ridurile scrotale. Prin insertiunea lor
pe ramurile ischio-pubiene pe de o parte prin continuarea
anterioard cu dartosul penian, §i posterioara prin dartosul
perineal formeazi un fel de suspensor, care dupd Sapey
poarld numele de ligamentul suspensor al scrotului.

Tunica celuloasi tapeteazi fata interna a tunicii
Precedente, nefiind la fel de bine reprezentatd pe toatd
Intinderea ci numai pe fetele interne, in scrot e aproape
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disparutd. E alcituitd din tesut celular lax, firi tesut
grasos.

Tunica musculard sau cremasterul care provine
din canalul inghinal, coboard odati cu cordonul sperma-
tic, si se imparte in dou# fascicole bine distincte unul
intern sau pubian celdlalt mult mai bine distinct, fasci-
colul iliac, Cremasterul ajungand la nivelul testicolului
respecliv se desface sub form# de evantai, pe toatd supra-
fala testiculard, dar neficand niciodatd o tunicd complecta.
Cremasterul este format din fibre striate. Contractiunea
lor bruscd si instantanee, ridici si apropie testicolii de
canalul inghinal. Acest aparat elevator al testicolului, care
de altfel nu este decidt o dependentd a musculaturii late
a abdomenului, se va contracta intr'una cind aceastd
musculaturd abdominald va inlra in functiune; tuse,
efort, etc.

Tunica fibroasa este imediat aplicati sub prece-
denta formand un sac complect si comun atat cordonului
cat si testicolului. Dar spre deosebire de portiunea funi-
culard, cea testiculard este mult mai groasi. In portiunea
superioard aceastd tunici este aderentd de epididim, in
cea inferioard de scrot prin intermediul unei formafiuni
care poarld numele de ligament scrotal al testicolului.
Prin acest ligament vin vase cari fac legitura intre vascu-
larizatia superficiald si cea profundd. Din punct de vedere
histologic aceastd tunici este formald din fibre conjunctive
si elastice, pe lata externd a acestei tunici se géseste o
refea importantd de formatiuni vasculare.

Tunica vaginald de fapt singura care are o corela-
tie directd cu afeciiunea pe care o tratez, este 0 membrana
seroasd, in care se invagineazi testicolul si epididimul. Ca
orice membrand seroasd si vaginala testiculard are doud
foite una parietald si una viscerald, cari imtercepteaza
intre ele o cavitate virtuald, cavitatea vaginald. Foita parie-
tald e ceva mai groasid si tapeteazd cavitalea in care se
giseste testicolul, Foita internd rdspunde cavititii vaginale
prin intermadiul cireia vine in mod natural in contigui-
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tate cu foita viscerald. Fata externd e separatd de tunica
celuloasd printr'un usor strat celular alcdtluind tesutul
celular sub vaginal. Foita viscera'd, inveleste complet
marginea inferioard a testicolului pe toatd intinderea lui,
la fel fata interni si externd a testicolului. La nivelul epi-
didimului aceastd foiti se comportd deosebit pe diferitele
segmente. Induntru foita viscerald a vaginalei atinge pache-
tul vascular. Iniuntru se angajeazd intre testicol si epi-
didim se reflecteazi jardsi pe epididim pe care-l incon-
joar3, apoi trece spre foita parietald cu care s2 continua.
Cavitatea vaginald este formata astlel de o cavitate
virtuald in mod normal, si se termind in sus acolo unde
cele doui foita, parietald si viscerald se continud una pe
alta, formanl un fund de sac circular, care inconjoara
originile cordonului spermatic. In conditiuni normale si
intr'o stare fiziologici nealterald cavitatea, cum am anun-
tat mai sus este virtuald, iar cele doud foite prin inler-
mediul acestei cavild{i, alunecad perfect una peste alta;
aceasta alunecare fiind ajutatd de prezenta unui lichid clar
fitant asemandtor limfei, este-asa numitul Jichid vaginal.

Semnificare morifologica. In ce priveste semnifi-
carea morfologicd a acestei tunici vaginale, nu este altceva
decat peritoneul, care in urma evolufiei embriologice a
descins in sacul scrotal, odatid cu migratia testicolului din
regiunea lombard. Aceastd migrafie testiculari se face
prin intermediul unui canal, numit conductu! peritoneo-
vaginal si care in mod normal dupad descinderea testi-
colului in burse, trebueste sd se inchidd neldsand in urma
lui decat un cordon fibros, alcituind asa numitul ligament
peritoneo vaginal. Aceastd obliterare in mod normal tre-
bueste sd fie efectuatd in decurs de 15—20 zile dupi
nastere, Dar de multe ori aceastd inchidere nu se face,
si atunci avem asa zisa perzistenfa peritoneo-vaginala,

Din punct de vedere histologic aceastd tunici, ca
orisice seroasi, se compune din: o tunicd profundi, al-
catuitd din fibre conjunctive, elastice, vase si nervi, O
tunicd superficiald sau endoteliald, formata dintr'un singur
rand de celule plate cu contur poligonal.
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Geneza canalului peritoneo-vaginal s'a incercat si se
explice prin mai multe teorii.

1. Teoria lui Hyrtl: dupd care testicolul duce ina-
intea sa peretele abdominal si peritoneul parietal, asa cd
formarea sacului peritoneo-vaginal este 0 urmare imediata
a migraliunii testiculare si cid ambele fenomene sunt si-
multane.

2. Teoria lui Kéllikher sustinutda de Henle, Bazy,
Broca, etc., dupa care canalul peritoneo-vaginal se for-
meazd iudependent de migratiunea tesliculard si preexistd
acestei migratiuni, asa cd acest canal s'ar gasi chiar in
caz de ectopie lesticulari.

3. Teoria lui Bramann, care contrar parerii lui Kol-
likher, sustine ci: a) acest canal peritoneo-vaginal nu
existd inainte ca testicolul si {i coborit in burse:; b) el se
formeaza in timpul migratiei extra abdominale a glandei
sexuale; c¢) migratiunea testicolului prin peretele abdo-
minal si {ormarea canalului peritoneo-vaginal ce se petrec
simullan, par a fi provocate de acelas agent.

Dupd Bramann canalul peritoneo-vaginal se formeaza
astlel: apare inlai o mica depresiune peritoneald in punc-
tul unde gubernaculum ‘ese din abdomen. La inceputul
lunei a 7-a fundul fosetei atinge tendonul aponevrotic al
muschiului marele oblic apoi testicolul incepe migratia
dealungul peretelui abdominal. El e precedat de fundul
de sac peritoneal care e mai avansat decat polul inferior
al glandei, dar separat de aceasta printr'un spafiu mic.
Canalul se alungeste pe méasurd ce scoboard glanda.
Agentul care scoboard glanda in fundul burselor, atrage
in acelas timp si fundul de sac asezat inaintea ei. Un
obstacol ce ar impiedeca scoborirea testicolului, ar im-
piedica si progresiunea fundului de sac. Deci diverticolul
periloneal nu poate fi considerat ca rezultatul unei im-
pingeri a peritoneului parietal de catre testicol.



Etiologie

Etiologia hidrocelului nefiind incd definiliv rezolvata
s'a ciutat ca in urma cercetdrilor clinice, biologice sau
anatomo-patalogice si explice cauza lui. Din punct de
vedere etiologic, clasicii impdrtiau hidrocelul in: hidrocel
secundar sau simpfomatic si in hidrocel esential sau pri-
mifiv. Este o diviziune, dacd nu etiologicd, cel putin di-
dacticd si care si pistreazd si azi, evidentiind punctele
obscure din domeniul etiologiei acestei afectiuni.

Hidrocelele secundare sunt destul de [recvente si
sunt de cele mai multe ori consecinta leziunilor epididi-
mare: epididimitele tuberculoase, sifilistice, blenoregice,
tumorale, chistice, si traumatice; mult mai rar leziunea
cauzald este atasatd testicolului in sensul unei orchite
sifilistice sau unei tumori testiculare. Tocmai din cauza
acestor puncle eliologice, aceste hidrocele poartd cu drept
cuvant numele de hidrocele simptomice.

Hidrocelele esentiale, adici independente de altera-
tiunea organelor vecine, au format motivele de aprigi
controversd care se perpetuiazi incd si astdzi. In adevir,
foarte deseori suntem in situatiunea de a deschide vagi-
nala alinsd de aceastd afe:tiune si putem observa ci chiar
acolo unde lichidul parea si se fi format fird o cauzi
aparentd, putem sid descoperim totusi la o explorare mi-
nutioasd a testicolului si mai ales a epididimului, leziuni
intr'adevdr minime, dar probabil suliciente pentru a irita
aceasta seroasa.

Putem incadra aici micro-noduli tuberculosi nede-

pi.st'abili din punct de vedere clinic sau micro-chistele e-
pididimului,
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Printre altele se admite cd chiar leziunile scleroase
ale epididimului prin comprimarea vaselor pot produce
aceastd exudafie seroasid. In alti ordine de idei, existd
totusi cazuri unde cea mai atentd si minufioasd examinare
nu poate descoperi chiar cele mai minime leziuni cari si
explice afecfiunea. Din acest punct de vedere, termenul
de hidrocele esentiale rdmane un termen clinic fie chiar
provizor pentru aceste vaginalite de etiologie necunocuta.

In ultima vreme grupa acestor hidrocele esentiale
{inde si se restrangd din ce in ce, datorild cercetdrilor
lui Tulfier si Milian, Poncet si elevii sdi, Duc si Horand
cari arald natura tuberculoasd a catorva cazuri de hidrocel
cu localizarea primitivad a bacilului Koch chiar pa supra-
fata seroasei vaginale.

Din acest punct de vedere deci, aceasti vaginalitd
seroasa specifici este in masurd comparabild cu pleoro-
tuberculoza lui Landouzy. In adevdr ambele se traduc
din punct de vedere anatomo-patalogic printr'o abundenta
revarsare sero-fibrinoasd bogatd in limfocite si care-si
traduce originea prin faptul cd tuberculizeazd cobaiul
inoculat. Jatd deci un punct etiologic castigat in ultima
vreme, in dauna hidrocelelor, esentiale.

Tot din grupa hidrocelelor esentiale in jurul anului
1900 prin cercetarile frumoase ale lui Vidal si Ravaut,
Bayon si Cade sa desprinde faptul cd, unele hidrocele
din aceasta grupd suit consecutive rupturii micilor chiste
de spermatozoizi in cavitatea seroasd prin iritafiunea ca-
rora se poate ajunge la formarea unei revarsari. In sfarsit
prin cercetdrile lui Dufour si Thiers din 1914 se verifica
si natura sifililici a unora din hidrocelele idiopatice.

Problema acestui grup de hidrocele esentiale raméane
incd apanajul cercetdrilor viitoare, unde se presupune ci
studiul biologic al ravérsatului va putea descoperi si alte
cauze declansatoare, restrangand si mai mult cadrul acestui
necunoscut. Pentru confirmare amintesc ca in 1931
Pierre Delbet si Cartier au studiat problema din punct
de vedere bacteriologic al lichidelor diferitelor hidrocele.
Pe un numair de 86 hidrocele, acesti autori au gasit: de
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24 ori bacilul Koch, de 6 ori diplococul, de 2 ori gono.
cocul, de 2 ori bacili neidentificati si de 52 ori n'au putut
depista nici un microb. Remarcdm deasemenea pentru
clasilicare ci din 24 lichide cari contineau bacilul Koch
numai 8 au tuberculizat cobaiul la inoculare.

Capitolul hidrocelelor esentiale, restrans deci prin
ultimele cercetari, rimane totusi in picioare pand la noui
clarificiri etiologice.

Anatomia patologicid. Voi ciula s& desvolt in
acest capitol anatomia patalogicd a diferitelor elemente
cari se inglobeazi la declansarea hidrocelului. Vom stu-
dia in ordine:

1. Punga formatd de seroasi;

2. Lichidul continut;

3. Starea testicolului si epididimului ca elemente de
vecinatate.

1. Punga. Aceasta este constituitd din seroasa va-
ginalei distinsd mai mult sau mai putin de cdtre continutul
ei lichid, prezinld aspectul piriform cu extremitatea cea
mare situatd inferior. Ea poate prezenta insd si aspectul
bilobat datoritd faptului cd poate fi strangulatd in por{iunea
sa mijlocie, de o bandeletd fibroasd, rezistentd, care nu
este altceva decét ingrosarea fibroasei constituind asa zisa
bandeleta lui Béraud. Putem avea si un aspect diverli-
cular al pungii prin unul sau mai multi diverticuli, cari
nu sunt altceva decat herniarea foitei parietale a seroasei
distinse prin diferitele zone slabe ale fibroaset,

In reguld generald aspectul vaginalei este mult sub-
tiat cu fata sa endoteliald alb3, uneori insi seroasa poate
fi foarte ingrosald cu fata internd acoperitd de false mem-
brane, putem gisi toate nuanfele patologice, intre vagi-
nalita cronicd usoard si adevirata pachivaginaliti care
poate merge pand la calcificarea seroasei. Ca o urmare a
acestui fapt se poate forma intre cele dous foite ale se-
roasei, hidrocele multiloculare sau pariale, dintre care
citim cele doud forme interesante: hidrocelul subepidi-
dimar si hidrocelul cu dublu fund a lui Brault.

2, Lichidul continut se giseste deobieei in mare
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cantitate. deci sub o mare tensiune. Este un lichid seros
foarte fluid de culoare citrind, Din punc de vedere al
compozitiei este foarte albuminos, bogat in fibrinogen fard
insd a coagula la aer, din cauza lipsei agentului activ al
coaguldrii, Uneori poate avea aspectul albicios usor mur-
dar in care caz Bayon si Cade sustin ci ar contine si
spermatozoizi. S'au descris si hidrocele chiloase, liptoase
sau grdsoase datorild obstrudrii vaselor limfatice prin
microfilarii ale singelui sau ;prin oudle acestui parazit;
avea deci de a face in acest caz cu un hidrocel filarian.
Formula etiologici a lichidului variazi cu natura agen-
tului cauzal.

Din punct de vedere al examenului microscopic al
lichidului, hidrocelele se clasificd in trei grupe:

Grupa I-a, a hidrocelelor esentiale, cu placarde en-
doteliale, uneori amestecate cu hematii si cateva leucocite.
Aceastd formuld citologicid pledeazi in favoerea unei ori-
gini mecanice a confinutului.

Grupa a Il-a contine multe polinucleare ca o ur-
mare a unei epididimite gonococice.

Grupa a lll a contine numai limfocite corespunzand
hidrocelelor tuberculoase primitive sau secundare.

3. Testicolul si epididimul. Aceste doui elemente
fixate de ligamentul scrotal sunt impinse in partea pos-
tero-inferioard a tumorii, cu timpul pot fi atinse de leziuni
scleroase cari nu trebuesc interpretate drept cauza pri-
mitivd a leziunii cauzele a revirsatului. Uneori cand pro-
cesul de sclerozd se accentuiazd functiunea acestor ele-
mente pot {i compromise. De multeori asociat hidrocelu-
lui putem gisi si o hernie, mai ales in cazurile de hidro-
cele congenitale.

Simptomatologia

Pentru afectiunea pe care o tratim, ciutarea simpto-
melor dupd criteriu clasic utilizind metodele clasice, sunt
de o reald valoare. Adesea este necesar ca pentru o
precizare etiologicd si recurgem la examiniri sero-biolo-
gice de verificare,
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Simptome obiective

Inspectia: acest examen este unori in mdasurd sa
ne furnizeze singur diagnosticul. In adevar hidrocelul se
exteriorizeazi ca o tumord a burselor unilaterald mai rar
bilaterald piriforma cu extremitatea mare situata inferior,
Volumul variazi cu vechimea, fird a fi insd o legiturd
stransd intre volum si vechime, totul pare cd tine mai
mult de puterea secretorie a vaginalei bolnave.

In literaturi gasim hidrocele atat de mari ca volum
incat cu fundul lor atingeau pamantul. In asemenea cazuri
penisul este complet inglobat in tumora.

Palparea: ne evidentiazd ci pielea scrotului alu-
necd pe planurile subjacente chiar in cazurile de hidro-
cele gigante. Suprafaia este netedd regulats, tumora fiind
de consistentd moale si fluctuentd pentru hidrocelele ce
nu se gisesc in tensiune si de consistentd renitentd cand
lichidul se afli in tensiune mare iar daci se adaogd si un
proces de vaginalitd cronicd putem remarca la palpare
consistentd durd si ferm#, caracteristicdi. Un caracter de
diferentiere il constitue faptul cd aceste tumori dau pe
suprafata lor intreagd senzatia palpatorie a elementelor
de mai sus, este vorba de o consistentd omogena.

Pentru depistarea acestor elemente, este necesar ca
palparea si se faci metodic incadrand cu ambele maini
tuniora, ciutdnd a o cuprinde in mod alternativ in am-
bele ei diametre. Prin palpare vom ciuta deasemenea si
semnul fluctuatiunei care rdméne valabil ca interpretare
numai pentru hidrocelele cari nu se gisesc in tensiune;
pentru hidrocelele in tensiune mare, semnul valului este
negativ. In mod palpator va trebui si ne dim seama de
situatia testicolului si al cordonului. Normal la polul
superior vom simf{i cordonul totdeauna de volum si
consistentd aproape normald; la partea postero-inferioari
a polului vom putea evidentia prin presiunea exercitati
la acest nivel testicolul.

Sunt cazuri insd de inversiuni ale glandei testiculare
care va fi palpatd tot la polul superior. Tot prin palpare
evidentiem doud semne caracteristice pentru hidrocel:
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pensarea vaginalei si pensarea epididimului, ambele negative
din urmitoarele motive: nu putem pensa foita parietald a
seroasei vaginale din motivul ci ea se giseste distinsa de
lichidul in tensiune; nu putem pensa epididimul deoarece
tot din cauza tensiunei el se giseste impristiat pe supra-
fata vaginalei.

Pentru diagnosticul diferential trebue totdeauna s&
recurgem si la examenul diaflanoscopic. In adevir translu-
cidilate este un simptom caracteristic, patognomonic, ce
trebue cautat intotdeauna, Se practici deobicei intr'o
camerd obscurd utilizind o sutsi de Jumind pe care o
plasdm la parlea opusd din care privim tumora. Pentru
delimitarea campului, utilizim pe cit e posibil, o sursa
de lumind concentricd si privim printr'un tub stradmtat,
stetoscop sau alt instrument adequat. Accentudm asupra
faptului ca acest examen al transluciditatii atunci cand
seroasa este foarte /ingrosatd (proces de pachivaginalita
hemoragicd) dialanoscopia este negativa.

Simptome subiective

Cadrul acestor “simptome este redus la minimum,
deoarece hidrocelul rdmane indolor si nu jeneazi decat
prin volumul siu, la mers si-in special in timpul coitului.
Am remarcat uneori dureri vagi, datoritd tractiunii ce
exercitd prin volumul siu mare la radécina coapsei res-
pective. Un simptom functional care e bine sd fic cdutat
cat mai des, deoarece el poate clarifica uneori conduita
operatorie, este azoospermie, adicd absenta spermatozoizi-
lor din lichidul spermatic de partea bolnava. Ea este
consecin{a tractiunii si l&tirii tubului epididimar. Poate
dispirea dupd evacuarea lichidului din punga vaginalei,
in cazul cand leziunile de sclerozi testicularid si epididi-
mard nu sunt avansate.

Complicatiunile

Hidrocelul 1isat si evolueze dela sine, poate si dea
nastere la o serie de complicafiuni. Exceptand cazul ca
el creiazd uneori prin volumul sdu mare o inlirmitate

2
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pentru purtitor atat prin prezenta sa, cat si prin exe-
mele si excoriatiunile cronice al ciror sedii poate fi tegu-
mentul burselor si al coapselor, distingem trei grupe de
complicatiuni.

1. Infectiunea si supuratiunea, care desi constitue o
eventualitate exceptionald, totusi in anumite sdri de debi-
litate organicé, de epuizarea organismului, hidrocelul poate
deveni locul de inoculare al altor focare existente in
organism.

2. Ruptura vaginalei poate rezulta de pe urma unui
soc traumatic prin corp strdin care actioneazi la exterior,
prin o apropiere bruscd a coapselor, care comprimd brusc
tumora.

Ne place si atribuim o bund parte in etiologia
acestor rupturi si alteratiunilor pungii vaginale.

3. Transformatiunea in hematocel, ce rezulld de pe
urma ingroserii progresive a wvaginalei cu neoformatiuni
vasculare si ruptura lor cu ocazia puseurilor congestive,
este o complicatiune destul de frecventd pe care o in-
talnim si dupd tentativele de tratament prin punctiuni
evacuatoare.

Diagnosticul hidrocelului

Deoarece diagnosticul hidrocelului nu este totdeauna
usor, constitue uneori chiar erori de diagnostic destul de
frecvente, voi ciuta sd usurez in mod didactic posibili-
tatea diagnosticului, infifisaindu-1 din punct de vedere
clinic, anatomic, etiologic. Tot aci voi pastra aceiasi con-
duitd pentru hematocel sau pachivaginalitd, ca fiind o
formd mult apropiatd prin aspectul siu clinjc, de hidrocel.

O revirsare in tunica vaginalei, de altfel ca in toate
seroasele organismului, nu poate fi compus decat de unul
din cele trei lichide cu cari suntem obisnuiti sa ne in-
talnim in clinicd: puroiul, serozifatea, sdngele. Puroiul este
usor de recunoscut datorit} simptomelor de inflamatiune
care insofesc formarea sa. Prezenia puroiului de altfel in
tunica vaginala, este un accident rar si nu constitue de
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altminterea o entitate patologicd definits, ci o complicatiune
intercurenta.

Prezenta serozitdtii este aceea pe care o intalnim si
care constitue hidrocelul. Prezenta sangelui in aceastd
seroasd constitue hematocelul si pachivaginalita care spre
deosebire de hidrocel este opacd la diafanoscopie.

Diagnosticul clinic al hidrocelului

Hidrocelul tip se prezintd in felul urmitor: la dia-
fanoscopie transparenta inconjoard compleciamente testi-
colul, ocupa deci tumora aproape in totalitate. Glanda
apare ca o umbrd situatd la partea posterioara. inferioard
si internd a tumelactiunei. In unele cazuri din contri,
transparenia este situatd inapoi, iar opacitatea inainte. In
acest caz trebue si binuim o inversiune testiculard si e
bine si examindm si testicolul de  partea opusd pentru
verilicare, deoarece poate fi vorba de o anomalie, care
deobicei este simetrici.

La unii bolnavi se petrece din punc de vedere dia-
fanoscopic un fenomen ‘pe care tin si-1 relev: transpa-
renta este perfectd de  toale partile tumorii, ingloband si
testicolul, lucru care s'ar explica dupd Nélaton printr'un
fenomen de refractie, lichidul actiondnd ca o lentild. In
asemenea cazuri este suficient si ne reperdm porfiunea
cea mai bine luminald dacd dorim sd facem o punctie
evacuatoare. Pentru reperarea testicolului ne folosim de
palpare, descoperind sensibilitatea testiculard in diferite
regiuni in care s'ar afla.

Existd alte colectiuni seroase cu punct de plecare
dela nivelul epididimului sau a cordonului care prin mari-
rea lor de volum, pot s coboare in scrot si s& simuleze
un hidrocel al tunicii vaginale propriu zis2. Aceste chiste
insi cand apartin cordonului sunt ugor de recunoscut
datoritd formei lor alungite si a limitelor inferioare care
foarte rar prinde regiunea testiculard. Problema este mai
dificild in cazurile de chist ale epididimului, (spermatocel)

deoarece in unele cazuri punga chisticd atinge o asa dimen-
2t
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siune ci ea acopere in totalitate testicolul si diagnosticul
diferential nu va putea fi ficut decat prin punctie. Afara
de aceste conditiuni exceptionale, spermatocelul se mai
poate recunoagte prin caracterele urmitoare: tumora este
de reguli bilobatd, consistenfa nu este omogeni deoarece
revirsarea seroasi se afld la partea superioard dand na-
stere unei fluctuatiuni nete, in timp ce testicolul se gdseste
la partea inferioard, la palpare dand senzalia unei reni-
tente normale.

Punctia poate clarifica diagnosticul prin cdularea la
microscop a spermatozoizilor, desi uneori ei pot lipsi. In
unele cazuri szrozitatea poata fi opaleszentd, albicioasa
lucru care poate altera transparenta lichidului fa{d de
razele luminoase, uneori pand la opacitate. Uneori sun-
tem pusi in situafia de a ne gandi la coexistenla pcsibila
a unui hidrocel vaginal si a unui chist epididimar, Cazu-
rile sunt exceptionale dar semnalate in literatura (Profesorul
Duplay relateazi trei aszmenea cazuri). Diagnosticul in
aceste imprejurdri este aproape imposibil si singurul simp-
tom care ne-ar putea atrage atentia ar i forma anormala
a tumorii si dificultatea de aelimitare a teslicolului; punc-
tia ne va ardta cd nu se goleste decat o singurd punga.

Unele sacuri herniare sunt susceptibile de a se umple
de lichid si de a da nastere la chiste saculare sau pseudo-
chiste saculare care prin raporturile intime ce le pot avea
cu testicolul pot fi confundate cu hidrocelul tunicei vagi-
nale. Situatia lor, forma lor, independenta fatd de testicol
si relatiunea cu traectul inghinal in sensul reductibilitiii,
clarifica diagnosticul. Tot de hidro-epiploon trebue s&
atasem cazurile extrem de rare de hernie inchistati a
tunicii vaginale, care nu este altceva decat o hernie ce
coboard intr'un hidrocel, impingind inaintea ei vaginala.
In aceste cazuri sacul herniar se giseste in plin lichid.

Diagnosticul anatomic al hidrocelului

Hidrocelul tunicii vaginale poate prezenta din punct
de vedere anatomic mai multe aspecte. Majoritatea lor
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sunt conditionate de prezistenta mai mult sau mai putin
complecte a conductului peritoneo-vaginal. Astlel avem:

1) hidrocel congenital in care comunicarea dintre
cavitatea peritoneald si seroasa testiculari este complets.
In acest caz tumora are forma alungitd si pitrunde in
canalul inghinal. Reductibilitatea lichidului in aceste hidro-
cele, este un semn patognomonic. In adevir cuprinzand
hidrocelul in intregime si exerciland asupra sa o presiune
lentd si progresivd serozitatea dispare in abdomen iar
tumora va dispare si ea. La ortostatism tumora se
reface.

2} Hidrocelul infantil care nu este decat o varie-
tale a primului cu deosebirea ci comunicatia cu abdo-
menul este intreruptd si deci reducerea sa este imposibila.

3) Hidrocelul in bisac sau bilocular este format
din doud pungi ce comunicd intre ele. Prima pungd se
desvoltd pe socoteala vaginalei propriu zise, iar a doua
pe partea superioard a conductului peritoneo-vaginal, ob-
turat la orificiul intern. Volumul acestor hidrocele uneori
este foarte mare.

4) Hidrocelul multilocular ea nastere prin diferi-
tele aderente ale vaginalei produse de procesul unei vagi-
nalite anterioare, avand aspectul boselal.

5) Hidrocelul dublu este fie apanajul tuberculozei
care prinde de cele mai deseori cele doud epididime sau
a sifilisului care prinde ambii testicoli si ambele vaginale.
Trebue stiut deasemenea cd hidrocelele duble pot insofii
la oameni in varstd, orchiepididimitd bilaterald de aliurd
cronicd, in raport cu o suferintd a prostatei (Panas). Mai
rar o poate fi in cauzi o epididimitd blenoragicd bilate-
rald cronica.

6) Hidrocelul grasos e o formd rard intalnitd in
Furopa. Caracterele ei clinice au fost schitate de Le Dentu.
Tumora este deseori dubli si insotitd uneori de alteratiuni
elefantiazice ale scrotului si membrelor. Testicolii pot fi
si ei prinsi, in care caz sunt mult mariti de volum. Culoa-
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rea lichidului este laptioasd sau chiloasid. Aceastd varié-
tate se intalneste la indivizii cari au ftrdit in ti'nuturi]e
tropicale. Punctia singurd ne va pune pe calea diagnosti-
cului. In lichid depistim deobicei filaria sangvinis ominis,
cauza esentiald a boalei.

Diagnosticul etiologic al hidrocelului

Acum dupd ce cunoastem etiologia ne putem da
seama ci nu e usor si stabilim din punct de vedere
clinic cauza hidrocelului. Am vdzut cd s'a creiat din
aceasti cauzi grupa hidrocelelor simptomatice. Pentru
primele riméanand o serie de intrebdri. E vorba de o va-
ginalita sifilitica?

Trebue si incriminidm in usnele cazuri artoro-scleroza,
maladia lui Bright? ~“Ruptura chistelor cu spermatozoizi
pot irita inir'adevar vaginala?

Trebuie si amintim pentru toate acestea, coagularea
cloroformica a diverselor lichide de hidrocel care a permis
lui Jeanbrau si Lisbonne (XX Congr. {ranc. de Urologie,
" Paris 1920) de a preciza natura lichidului, Agitand lichidul
evacuat din vaginald, cu 10—15 picaturi de cloroform,
acesti autori au constatat urmatoarele: 1. Nu se obtine
nici un coagul in cazuri de hidrocele esentiale. In hidro-
cele simptomatice (sifilis si tuberculozi) se produce un
coagul fie imediat, fie in primele 6 ore. In hidrecele in-
sotite de un oarecare grad de pachivaginalitd, coagulul se
formeazd tardiv dupi 24 ore.

Diagnosticul clinic al hematocelului sau a pa-
chivaginalitei.

Afectiunea mult aseménitoare din punct de vedere
clinic, diferentiatsi insi ca anatomie patalogic3, o formeaza
pachivaginalita sau hematocelul vaginalei, care de multeori
este un epifenomen patologic al hidrocelelor vechi. Pentru
aceste motive expunem diagnosticul siuin cele ce urmeaza.

Bematocelul se poate prezenta sub doud forme: sub
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forma unei tumori net fluctuente cu peretii moi si usori
depresibil, sau sub forma unei tumori foarte renitentd de
o forma si greutate atat de accentuatd in cat ia aspectul
tumorilor solide.

In primul caz diagnosticul este foarte usor, daci
finem seama mai ales si de faptul cd transluminatia este
negativa. In al doilea caz diagnosticul pacbivaginalitei de
tumorile solide este mai delicat.

In aeevdr ambele afectiuni prezintd caractere co-
mune: tumor& unilaterald, destul de mare, grea si indo-
lord. Ceace ajuti diagnosticul este faptul ci hematocelul
este extrem de rar, mult mai rar decat cancerul. In plus
consistenfa unui hematocel este mult mai regulatid ca a
unei tumori canceroase si un lucru caracteristic este cd
hematocelul este mult mai dur decat tumora maligna.
Sensibilititatea testiculard in hematocel are un sediu fix;
in jos si inapoi. In caz de tumori maligne gisim pe in-
reaga lor suprafatd puncte sensibile,

Pensarea vaginalei asa cum a indicat-o Sebileau este
imposibild in hematocel si posibild in cancer, la fel pen-
sarea epididimului.

Punctia ca diagnostic diferential este contraindicata
deoarece continutul unui hematocel este alat de gros in-
cat nu se poate scurge, in plus el creazi posibilitdi de
complicatiuni inflamatorii pentru hematocel si de genera-
lizare in cazuri de tumori maligne. Ganglionii lombari
desi dificili de evidentiat insotesc toideauna tumorile
maligne.

Diagnosticul anatomic al hematocelului sau pachi-
vaginalitei

Profesorul Duplay insistd asupra faptului c& testi-
colul in hematocel face parte integranid din peretele sdu
si este foarte deficil de izolat. Evidentierea sa se face
ciutand sensibilitatea testiculard care insd adesea este
foarte atenuati din cauza alterafiunilor ce le prezintd
glanda. Peretii pungii sunt extrem de ingrosati si pot pre-
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zenta concrefiuni calcare si placi cartilaginoase ce se evi-
dentiazi la palpare. Toate aceste elemente sunt in stransd
legiturd cu vechimea cazurilor.

Natura lichidului prezintd diferite aspecte. Poate fi
clar, gros sau sd contie chiaguri, continutul acesta se
poate infecta in urma traumatismelor sau punctiilor si s&
supureze transformand hematocelul intr'o tumord dure-
roasi cu pielea scrotului rosie si edematiaté.

Diagnosticul etiologic al hematocelului si al pachi-
vaginalitei

Dela cercetirile lui Gosselin se stie c& in producerea
unei pachivaginalite avem ca factor initial si fundamental
inflamatia vaginalei, iar revirsatul sanghin nu este decat
consecutiv si cu caracter inconstant. Cari sunt cauzele
cari produc inflamatia vaginalei?

De cele mai dese ori pachivaginalita este indepen-
dentd de orice leziune apreciabild a testicolului si a epi-
didimului. S& sustine ¢ un traumatism ar interveni si ar
da nastere revarsatului sanghin. Tot in aceasld genezd
s'a mai incriminat ca rol etiologic tuberculoza, infeciiunile
in general acute si cronice. De cele mai multe ori insi
nu putem evidenfia cauza primitivi a hematocelului. In
cazul de hematocel secundar, acestea ar fi datorite pro-
pagirii inflamatiunii testiculo-epididimare, tuberculozii, si-
filisului sau chiar blenoragiei.

Diagnosticul diferential

Cand ne gisim in fata unei tumori ovoide, piriformi
cu extremitatea mare situatd inferior si de dimensiuni
apreciabile, prima precautiune ce trebue luati esle de a
elimina hernia ce vine din traectul canaluluj inghinal. In
cazuri de hernie putem remarca un pedicol ce pitrunde
in' orificiul inghinal profund, pe citi vreme in cazuri de
hlc.lrocel limita sa superioard in spre inel se poate bine
evidentia. Consistenta tumorii ne pune deasemenea pe
calea diagnosticului unde reductibilitatea sa joacd un rol
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important in diferentierea hernii de hidrocel. Diafanoscopia
negativd in toate herniile si pozitivi in majoritatea hidro-
celelor constitue deasamenea un factor pretfios. Pensarea
vaginalei si epididimului negative in hidrocel vin sa dife-
ferentieze de celelalte afectiuni tumorale dela acest nivel.

Diagnosticul diferential va trebui ffcut cu leziunile
tuniculare si cu vericocelul care este destul de usor. Si-
tuatiunea anatomo-topografici superioard in primul caz
si prezenta cordonului varicos in al doilea caz clarifici
diagnosticul,

Leziunile inflamatorii acute ale testicolului st epidi-
dimului prin caracterul lor dureros vor fi deci eliminate.

Pentru afectiunile lor tumorale., debutul, etatea bol-
navilor si participarea ganglionilor, constitue elemente
pretioase de diagnostic.

Clasificarea

Distingem doud mari categorii de hidrocele : hidrocel
simplu si hidrocel congenital.

Hidrocelul simplu constitue forma descrisi mai sus.
In ce priveste hidrocelele congenitale ele sunt incadrate
in urmdtoarele nofiuni: lichidul in loc de a se revarsa
intr'o vaginald constituitd in mod normal, inchisd deci de
toate piriile, se produce deci in canalul peritoneovaginal
obliterat in mod vicios, prezinti deci caractere patogenice
de naturd embriologicid. In mod normal canalul peritoneo-
vaginal se transforma intr'un cordon fibros pierdut printre
elementele cordonului dela nivelul orificiului inghinal pani
la testicul, constituind ligamentul vaginal a Iui Croquet.
La 10 zile dupd nastere /s din noii niscuti au acest canal
obliterat. La altii aceastd obliterare nu se face, sau se
face, tarziu, fie partial fie total. La adult un procent de
10°0 prezintd o anomalie peritoneo vaginala, ceeace explicd
frecventa herniilor numite din acest moliv congenitale.
Legat de aceasta anomalie avem diferite aspecte ale hidro-
celului, unele din ele destul de interesante prin aspectul
si posibilitatea diagnosticéri lor, I-au nastere in felul acesta



— 26 —

urmitoarele varietti de hidrocele congenitale: 1) hidro-
cele desvoltate intr'un canal peritoneo-vaginal rdmas per-
meabil in totalitate, hidrocelele comunicate. 2) Hidrocele
formate intr'un canal peritoneo-vaginal inchis la partea sa
superioard. 3) Hidrocelele inchistate sau chistele cordonului.
4) Hidrocelele biloculare datoritd diverticolelor sau puncte-
lor slabe. 5) Hidrocele complicate cu hernie. 6) Hidro-
celele abdominale.

1) Hidrocelele comunicante

[a cazul unei leziuni epididimo-testiculare care deter-
mind o revirsare de lichid in seroasa vaginalei, canalul
peritoneo-vaginal fiind complect permeabil, lichidul va
destinde vaginala si va putea trece {#rd nici un obstacol
in cavitatea peritoneald atunci cind comprimdm hemi-
scrotul afectat. Acesta este deci un hidrocel peritoneo-
vaginal comunicant. Din aspectul siu anatomo-patologic
trebue sd deducem cd este insotitd totdeauna si de herni,
intestinul coborand in burse la cel mai mic efort. Deseori
lichidul vaginalei poate proveni dela nivelul peritoneului
care reactioneazd la infectie, putind grefa o infectie baci-
lard la acest nivel,

2) Hidrocelul format intr'un canal peritoneo-
vaginal Tnchis la partea sa superioara

Canalul peritoneo- vaginal in aceste cazuri este in-
chis la nivelul orificiului inghinal profund. Lichidul va
destinde in aceste cazuri segmentul inghinal si funicular
al canalului precum si seroasa testiculului. Se formeazi
in feluli acesta un hidrocel inghino-funiculo-vaginal. In cazul
cand si segmentul inghinal al canaluluj peritoneo-vaginal
este' obliterat nu va putea lua nastere decat hidrocelul
fnfmculo-vaginal. Aspectul acestor hidrocele ese totdeauna
bilobat ca o urmare a unei stranguldri cu sediul la unirea

portiunii fur'xic:.u]are cu vaginala, In nastere in felul acesta
termenul clinic de hidrocel in bisac.
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3) Hidrocelul Tnchistat sau csistul cordonului

Canalul peritoneo-vaginal se poate oblitera in por-
fiunea sa superioard si inferioard r&imanand permeabild in
portiunea mijlocie, In felul acesta ia nastere ceeace autorii
vechi au numit hidrocel inchistat al cordonului. Denumirea
sa mai exactd cdci ea clarifici patogenia, este de chist al
cordonului sau chist peritoneo-veginal. Aceste chiste pot
fi solitare sau multiple insirate ca mitiniile uneori comuni-
cand intre ele prin adevarate diafragme.

4) Hidrocelul bilocular

Datorit diverticulilor sau punctelor slabe, acest soi
de hidrocel este format dintr'o pungd scrotald si din alta
abdominald si dupd Pierre Delbet gisim trei varietiti:
hidrocel bilocular properitonal, interstitial si superficial.

5) Hidrocelul complicat cu hernie

In asemenea cazuri na gisim decit un hidrocel
simplu la care se afla un canal peritoneo-vaginal rdmas
permeabil dar inchis in porfiunea sa inferioard. Prin por-
tiunea aceasta permeabild ia nastere o hernie care treptat
treptat va atinge si punga vaginald, o va impinge inainte
creind hernia inchistati a vaginalei cum a fost numita
de A. Cowper,

6) Hidrocelul abdominal

Nu este decat o varietate ce s'ar incadra in grupa
celor biloculare, cu deosebirea ci punga abdominald
poate lua o independentd topograficd abdominala desi ea
este insotitd totdeauna de un hidrocel vaginal. Asemenea
cazuri sunt destul de rare; abia gisim in literaturd aproxi-
mativ 40 de cazuri. Am tinut si le amintesc ca o grupa
separatd deoarece pot fi etichetate foarte adesea de tu-
mori abdominale legate de organe intraabdominale. Cum
ele coexistd totdeauna si cu o tumord chisticd scrotald



— 28 —

ne usureazi pand la un punct diagnosticul diferential.
Amintim cd hidrocelul abdominal poate {i uneori intr'un
hemiabdomen complect opus hidrocelului scrotal. In
aceste cazuri diagnosticul este si mai dificil cum a fost
descris in cazurile lui A. D. Charters in revista (British
Medical Jurnal din 1935 No. 3870).



Tratamentul Hidrocelului

In tratamentul hidrocelului s'au experimentat o mul-
{ime de metode dintre care unele eficace iar altele mai
putin eficace. Dintre aceste metode cea mai veche a
fost evacuarea lichidului prin punctie. Technica acestei
punctiuni este urmatoarea: se pune in evidentd prin pal-
pare, precis situafia testicolului in raport cu tumora. De
cele mai multeori, testicolul se giseste situat inapoi, in
apropierea polului inferior al sacului hidrocelului. Printr'o
manevrd find se impinge in sus si inapoi testicolul, dupa-
aceea se procedeazd la asepsia riguroasi a scrotului si se
anesteziazd pe o zond de céfiva cm. pielea scrotului prin
novocaini. Cu mana slangi se fixeazd scrotul si se ridica
putin, apoi in partea superioard a tumorii se face o plicd
cutanatd in care se infige acul de punctie, dandu-i o
directie oblicid de sus in jos, din apropierea polului supe-
rior al hidrocelului, in spre profunzime si apoi se extrage
lichidul. Orificiul de punctie datoritd marei elasticitati a
pielii scrotului, se inchide spontan si repede, iar pentru
a preveni, orice infectie, se poate aplica un pansament
simplu.

Pels Leusden a preconizat o technicd foarte practica.
dupd o prealabild anestezie locald a pielii scrotului, punc-
tioneaza si lasd sd se scurgd sau extrage toatd cantitatea
de lichid, apoi pe acelas ac injecteazi o cantitate de 2—20-
cme. de 1°/o novocaini -+ adrenalini si lasa astfel 5 minute,
in acest timp se institue o anestezie perfectd putdndu-se
injecta fdrd nici o durere o solutie de 10%o tincturd de
iod 10 cmc. Actiunea tincturii de iod in primele zile pro-
duce o puternicd reactiune care duce apoi la o puternica
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acolare a foitelor vaginale. In primele doud zile bolnavu!
std la pat iar la ridicare va purta un .suspensor. Rareori
dupi acest procedeu se observid recidive.

Autoseroterapia a constituit si ea o metodd in de-
cursul evolutiei tratamentului. Se lua aproximativ 10—20
cme. din serozitatea vaginala care se injecta subcutanat.
Riscurile de infectiune ale pungii vaginalei, riscurile de
transformare a unei vaginalite simple intr'o pachivaginalitd
au facut din acest procedeu, cu rezultate incerte, un punct
istoric.

Tratamentul chirurgical operator

Prima incercare de terapie radicald a hidrocelului a
fost aceea a lui Volkmann in 1876. Dupd acest procedeu
se face o incizie longitudinald pe rafeul median, deschide
astfel bursa hidrocelului si apoi spald cavitatea cu o solu-
tie de 3% carbol. Dup# aceasta sutureazi marginile sec-
{ionate ale pielii scrotului, dreneazd apoi cavitatea, cu
mese iodoformata, aplicind apoi un pansament compresiv,
in asa fel ca sa apropie una de alta cele doua foite vagi-
nale. De cele mai multe ori prin acest procedeu se obtine
o vindecare in decurs de 2—3 sdptamani.

Pentru a preveni recidivele, care oricum tot sunt
destul de frecvente, prin procedeele expuse mai sus, Berg-
mann a imaginat un procedeu care pand azi este unul
dintre cele mai sigure. Acesta distruge tunica proprie si
mai radical dand minimul procent de recidive. Dupi
aceastd metodd punga hidrocelului se desface prin sectio-
narea largd a sacului scrotal in asa fel incat si se deschidi
si spatiile réslete ale testicolului, Dupi indepirtarea li-
chidului se desface tunica proprie vaginala de cea comuni
cu ajutorul unor doud pense anatomice sau unor tampoane.
Daca”l. existd o adeziune intre cele doui foite, atunci ne
folczsu}) de foarfecd si besturiu. Desfacerea e usoara dacd
se mtlnde. orizontal partea interioars in sus a sacului hi-
dEocvelulm. Extirparea tunicii propii trebuie si se intindi
pand la continuarea seroasei, pani la testicol si epididim.



— 31 —

Totusi se recomandd s¥ se lase cel mult atat ca si se
poatd opri hemorogia cu pensele, se poate sectiona inve-
lisul testicolul pas cu pas pand la sacul hidrocelului si
se indepérteazd impingand punga hidrocelului formati de
tunica proprie a vaginalei. Daci nu a reusit aceasta si
deschid chistele si la Jocul ei de risfringere pe testicol
si epididim se distruge pe fata sangerandi a vaginalei co-
mune, se observd adeseori un uumir de puncte sange-
rdnde pe cari sd le prindem si si le ligaturim. Trebue
sd avem ceva mai mare grije fati de vasele cele mai mici
sangerande dela locul de r&sfrangere a tunicii proprii a
vaginalei pe testicol si epididim pentru ca si micsordm
pe cit posibil hematoamele destul de des observate in
operatia lui Bergmann, cari favorizeaza infectia si intarzie
vindecarea. Dacd se face operatia cu anestezie locald cu
adaos de adrenalind cu atdt mai mult trebue si avem
grije de hemoragie cidci dupdce dispare actiunea adrena-
linei chiar punctele cele mai mici a vaselor singerande
apar si se produce hemorogie. Testicolul si epididimul
trebue bine observat la cea mai micd schimbare patolo-
gicid. Este indicat si se distrugd chistele mici (spermato-
cele intre testicol si epididim, orice ecrescente a foitei
viscerale a tunicei vaginale in testicolul si hidatidele Mor-
ganice situate mai la depértare. Dupd scoborirea testico-
lului se inchide complect tunica vaginald comund si cre-
masterul in suturi de catgut si se introduc in plagd dre-
nuri de cauciuc sau sticld cari se indepérteazd dupad doud
zile. Suturarea pielii scrotului sfarseste operatia. Pansa-
mentul pligii sd fie in acelas timp si pansament compre-
siv pentru a putea impiedica formare hematomului. Acelas
scop il joacd intr'o pozitie ridicatd scrotul in pat si in
unele imprejurdri si o pungd cu ghiatd pentru a prein-
tampina hiperemia.

Decursul vindecdrii poate sid fie tulburat prin for-
marea unui hematom in plaga mare care se manifestad
prin ridicarea temperaturii fird a fi insi o infectie. In
cazul formirii unor hematoame mai mari se face o punec-
tie. In unele imprejurdri vine in discutie o redeschidere
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si o evidare a hematoamelor. Parzelt face urmatoarea
recomandatie pentru a scidea numirul hematoameloy
postoperative : pornind dela ideea cd pentru forrvnare'a
hematomului rolul covarsitor nu-l joacd plaga formatd prin
extirparea tunicii vaginale proprii, ci mai mult momentul
diferentierii de presiune ce survine prin golirea bruscéd a
hidrocelului, de aceea propune sa se micsoreze tensiunea
peretilor si presiunea lichidului prin punctia unei parti a
lichidului hidrocelului cu 2—4 zile ipaintea operatiei. In
cazul operatiei radicale este aceeas situatie ca in cazul
hidrocelelor cu sacurile deschise la cari nu survine hema-
toame postoperative. Dacd se face hemostaza buna, punclia
preoperatorie n'are nici un rost incazul hidrocelelor vechi
si cu sacul ingrosat.

Juliard si Kocher fac o modificare a operatiei lui
Bergmann cu extriparea totald a tunicii vaginale proprie,
pornind dela convingerea ¢i prin indepdrtarea foitei vi-
scerale a testicolului este primejduitd hrinirea lui {testi-
colul). Deoarece se extirpd pumai atat din sacul loite;
viscerale incat si reuseascd ca restul bine inchis peste
testicol sd-1 sutureze cu ajutorul unor suturi fine de ma-
tase, astfel cd dupd operatie s nu existe un spatiu in-
terstitial intre testicol si tunica vaginald. Insd cum in acest
caz rdmane pe loc suprafata superioari a seroasei nu sunt
indepédrtate predispozitiile formirii unui nou hidrocel.

Walsberg tinde si distrugid fata interni a sacului
hidrocelului sectionand si intinzand foita viscerald $i ra-
cland-o cu bigare de seami pani dispare Juciul. Tot asa
este tratatd si fata superioard a testicolului sacul fiind
format din aceste doud foite se sutureazi asa ca foitele
raclate si se atingd ajungandu-se astfel la obliterearea
spatiului,

' Opervattia lui Winkelmann. Constd din aceea ci se
sectxo_neaza' seroasa hidrocelului pe o intindere de 3—4
cm. §1 apoi se rz'isfrénge $i se sutureazi in asa fel ca fata
seroasa a tunicei Vagi?ale proprii si formeze fata externi,
i:[:mtlli%.c;[ifztt: ;)r;f)e;;lieess;e formats de vtunic?. vagina!é

nu se desparti tunica proprie
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de cea comund si sd se sectioneze impreund direct si si
se rasfrangd dupd ce s'a tras inafari testicolul, Daci sacul
hidrocelului este foarte mare si se sectioneazi atat din el
ca fiind rasfrans si suturat si nu fie prea intins deasupra
testicolului. Sunt cazuri cu tunica ingrosatdi unde ectro-
pionarea face greutdti ori nu-i posibild (Klaussner). Si in
aceastd metodd a lui Winkelmann trebue si se faci o
hemostazd riguroasd desi pericolul formérii hematoamelor
esle mai mic ca in operatia lui Bergmann. Nu se face
drenaj ci se sutureazi complect scrotul. Urmdirile ce nu
se pot inlatura ale actului operator sunt: edemul scro-
tului $i o usoard sensibilitate la presiune a testicolului
cari dispar in primele sdptimani dupd operatie. Recidivele
sunt rare dupd o statistici a lui Klapp sunt de 2.4% si
in operatia lui Klapp se desparte amandoud foitele vagi-
nale si se extirpd tunica proprie iar distrugerea spatiului
seros se face prin incretirea sacului hidrocelului deschis
cu ajutorul unor suturi radiale (Roffnifte) astfel ci sacul
este transformat intr'o ingrosare care inconjoari testicolul.
In aceasti metodd se exclud hematoamele postoperative
insi rimane o ingrosare in jurul testicolului.

Principiul Raffing a fost intrebuintat deja de Storp
care insi pentru acelas scop intrebuin{eazd numai tunica
vaginali proprie nu ca Klapp care a intrebuinfat mai
tarziu sacul hidrocelului. Deslipirea tunicii vaginale prop-
rii de cea comund nu eviti in operatia lui Storp peri-
colele, de unde nu este evitatd nici hemoragia tardiva.
Mai nou Ahrens propune in operatia hidrocelului: si se
prepare pielea scrotului pe o intindere destul de mare
de tunica musculari (ceeace se obtine usor printr'o intin-
dere buni) apoi se formeazd din tunica muscular:%l un
lambou in formd de limbd cu baza in partea superioara
si se prepard astfel de tunica vaginali proprie. In acest
caz se deschide sacul hidrocelului pe o intindere mare.
Lambourile tunicii scrotului se aseazd in spatiul eliberat
de lichid si marginile lor se sutureazd precis cu.va'gina-
lele sacului asa ci acum foita iniernd a sacului hidro-

celulei este acoperiti complect de tunica dartosului apoi

se face sutura pielii. 3
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O inovatie a adus Wederhake si Ki.rSCh}Wl‘ impreunz“i, ilvl
tratamentul operativ al hidrocelului prin care cauta sd
mijloceascd o scurgere durabild a liChldUl}ll hldrocvelulul
din tesuturile tunicii dartosului de unde si s2 poat'fl f?ce
rezorbitia lui. Asa numita metodd cu fereastra a lui We-
derhake consld din aceea cd se sectioneazd o bucald ro-
tundd din tunica veginald proprie si comund si marginile
se sutureazi cu suluri de catgut astlel cd se formeaza un
orificiu rotund in cele doud tunici. Dup# scoborirea les-
ticolului urmeazi sutura pielii sectionate din regiunea in-
ghinald. In primile zile dupd operatic se produce un edem
al pielii scrolului care dupd spusele lui Wederhaksz dis-
pare in zece zile. Operatia lui Kirschner se face astfel:
se impinge cu ména stangd polul inferior al lesticolului
spre canalul inghinal si spre fata anterioard a sacului les-
ticolului, §i se secfioneazd pielea astlel intinsd in directie
longitudinald pe o asa intindere incat ea prin sectiune sa
poati impinge inafard polul ‘inlerior al hidrocelului pe o
a 4-a parte din sectiunea totald astfel facutd, se seciio-
neazd apoi in formd de cruce toatd aceastd fatd boltild,
dupd scurgerea lichidului se face o hemostazi riguroasi
cu multd atenfiune fa{d de testicol care este foarte vul-
nerabil, dacd nu existd nici un mod de indepirtare atunci
se prinde cu a}d fiecare varf a celor patru lambouri for-
mate prin sectionarea cruciformd, Fiecare fir este dus in
directie posterioard sub supravegherea ochilor, in anumite
puncte ale fetei interne a sacului hidrocelului golit, in
asa x'nod ca varfurile lambourilor la inodarea firuluj si se
irldO{asvcé spre baza lor indutru si fetele lor peritoneale
sa vind spre fala peritoneald a saculuj hidrocelului, prin
acest fel sacul hidrocelului capits o deschidere mare bol-
titd spre polul siu inferior. Se pune apoi hidrocelul in
scrof. urmém(.i suturarea rigoroasd a pielij. In primele zile
dupa operatle se formeazi in pirtile declive a sectiunii
Zcro}ulul un edem care dispare dupd cateva zile. Bolnavii
s':pa:nZi lesrssuzotr:;léli;e D}Jp}&? datele lui Kirschner'nu
Rumpel face respunzitor du$1~ ematoar.r'le pf)?toper:at{ve.

pd observatiile lui in recidive,
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repunerea incompletd a testicolului ceeace se prescrie ri-
guros in aceastd mietodd. In cazul hidrocelelor mari pen-
Iru a se putea face o repunere precisi, el recomandi,
dupd sectionarea pielii, sd se goleascd in parte hidrocelul
prin punctie. Am enumerat pand aci procedeele de tra-
tament chirurgical utilizate mai ales de scoala germani.
Facem o remarcd in sensul ci procedeul Winkelmarn
prezentat ca atare in anul 1903 si-a gasit inspiratia la
chirurgul Vautrin care o practici inci din anul 1898;
precizarea technicii a fost ficutd de Jaboulay. Din aceste
motive se utilizeazd denumirea, cari trebueste impartasita
de toate scolile chirurgicale de procedeul Vautrin-Jaboulay-
Winkelmann.

Scoala francezd rimane fideld procedeului Vautrin
precizatd prin technica in patru timpi a lui Jaboulay sio
practici pe o scari foarte intinsd. Timpii operatori fixati
de Jaboulay sunt:

1) Incizie longitudinald a scrotului ca si in cura
radicala ;

2) Decorticarea foitei fibre-vaginale si a confinutului
siu ca si cum am face o casiratie;

3) Incizia vaginalei decorticate evacuarea lichidului
si risturnarea acestui invelis imprejurul partii inferioare
a cordonului si epididimului, fixarea in noua pozitie prin
suturi slabe de catgut;

4) Reintegrarea organelor si punga scrotald, sutura
cutanati, drenaj.

Majoritatea procedeelor pana in jurul anului 1910
se rezumau in a aborda tumora prin incizia longitudinald
a scrotului,

Gomoiu introduce calea inghinald cu real folos chi-
rurgical si aplicand cura radicald a foitei vaginale dupa
Vautrin sau Bergmann.

Aceastd metodd desi nu inspird decit abordarea
tumorii pe cale inghinald a fost insd de asa mare folos,
inbunititind posibilitatea evitdrii infectiunilor si o coaptare
bunii a buzelor plagii cu o cicatrizare perfectd care lasau

3
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de dorit la incizia scrotald, Cu drept cuvént Profesorul
lacobovici s'a exprimat candva in felul' ur'matf)rk : ,Am
gisit alat de avantajoasa inCiZl?. pe Ucale mgl‘unalua in l'c)Cul
celei scrotale, incat acum mi sar parea Curios s.a mai f'ac
o incizie pe scrol. Tin si mai remarc ci in chirurdia in-
fantili incizia pe scrot este inpracticabild siin toate cazu-
rile de hidrocel, chiste, tumori, n'am intrebuintat decéat
incizia pur inghinald. Incizia inghinald permite in toate
afectiunile testicolului epididimulu §i cordonului, explo-
rarea regiunii inghinale, care este atat de folositoare, cdci
adeseori gisim aldturi de hidrocele simple scrotale, sacuri
herniare, funiculite bacilare, slabiri ale peretilor si dupd
vindecarea afectiunei din scrot incepe evolufia celei in-
ghinale. Incizia pe scrot nu o rezerv decat pentru supu-
ratiunile acesteia ori ale organelor confinute”,

Oricare ar fi procedeul pe care-l vom alege pentru
cura radicald a unui hidrocel, inconvenientele pot surveni
uneori destul de frecvent. Recidivele, hematoamele, in-
fectiunile secundare acolo unde metoda cere un drenaj
sunt accidentele celea mai frecvente.

In tratamentul hidrocelului putem enumera deci o
serie intreagd de procedee, care insi toate urmireau

acelas scop, adicd principiul de a impiedica exudatiunea
endoteliului mucoasei vaginale.

Injectiunile primitive cu substante caustice si badijo-
ndrile de mai arziu formau mijloace drastice, cari puteau
cauza inflamatiuni grave secundare, deci acestea azi numaj
au decat o valoare istorici. Procedeul cel maj utilizat in
prezent este operatiunea lui Vautrin-Jaboulay-Winlel-
mann care da rezultate bune, insi in acelas timp, in urma
procesului de cicatrizare, poate da nastere la accidente
uneori destul de penibile.

Si anume rasturnarea vaginalei in jurul cordonului
fplel;'mavltl.c pr?n strangularea cicatricialy poate sd provoace
ulburdri serioase circulatorii, la njvelu] i
consecin{e grave asupra existentei epididin?ﬁlrjibnsliﬂg;' lg:-
ticulului.

Deasemenea aderentele dintre seroase vaginalei ris-
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turnate si celelalte invelisuri scrotala pot si dea nastere
la turburdri similare.

Avand aceste inconveniente in vedere Profesorul Al
Pop, a imaginat un procedeu prin care distruge endoteliul
seroasei vaginale, evitand strangularea cicatriciali a cor-
donului spermatic si reduce pericolul aderentelor posto-
peratorii.

In acest scop s'a servit de electrocauter, urmand
technica de mai jos: Dupd exteriorizarea chistului sau a
hidrocelului facem prin punctie o vidare a lichidului cu
ajutorul unui trocar, deschidem sacul in intregime pe par-
tea opusd a traectului canalului deferent si a vaselor
spermatice. Tinem continu in evidenti prin transparenti
aceste elemente, electrocoaguldm foarte superficial seroasa
pe toatd intinderea — evitand din calea cauterului canalul
deferent si vasele mari — pand ce seroasa va avea un
aspect albicios, opac,

Facem o hemostazi minutfioasi si pe urmi reinver-
sdm, cu ajutorul a doud pense hemostatice, peretii chistu-
lui sau hidrocelului cu suprafata internd inlduntru si o
fixdim cu fire intrerupte de catgut in aceasti pozitie, in
formd de cordon, {inand seama ca vasele si canalul de-
ferent sd nu fie angajate in sutura.

Inchidem plaga operatorie complect fard drenaj. Prin
electrocoagularea superticiald obfinem suspendarea func-
tiunii si sterilizarea seroasei vaginalei, iar prin inversarea
vaginalei cu seroasa inliuntru reducem peretii sacului la
dimensiunile unui cordon, fird ca si atingem vasele sper-
matice si astfel si provocim tulburdri de circulafiune.

Suprafata interni a vaginalei prin inversiune este
acoperitd, deci se reduc la minimum aderentele, cari la
prodeceul de risturnare a vaginalei a lui Vautrin-Jaboulay-
Winkelmann, de exemplu sunt inevitabile cauzind tulbu-
rdri penibile.

In faza postoperatoare in primele 24 de ore se pro-
duce un edem al hemiscrotului operat. Edemul este dur
sticlos la hidrocel si cu totul redus in cazuri de chist al
cordonului. Aplicdim comprese cu Burow, dupa care, in
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decurs de 3—4 zile edemul dispare. In ziua a 7-a a 8-a
bolnavul poale pardsi pstul vindecat perprimam.

Primul caz s'a operat in anul 1932.

S'au revizuit bolnavii operati inainte cu trei ani dea-
semenea si bolnavii operali mairecent farad sd fi constatat
vre-un fenomen de recidivil, Testicolul se infdtiseazi in
conditiuni anatomice normale, iar cordonul spermatic pre-
zintd o ingrosare cu totul neinsemnatd, care nu-i cauzeazi
bolnavului nici un fenomen subiectiv.

Avantajele procedeului sunt date de excluderea reci-
divelor, de evitarea tulburirilor circulatorii si aderentelor
ce survin destul de des dupi procedeele clasice.



Statistica clinica

Din anul 1919 pani in anul 1938 ay fost operate 187 cazuri de
hidrocel si 21 cazuri de chiste ale cordonului, Dintre care :

1) 86 cazuri hidrocele simple.

2) 101 cazuri cu afectiuni asociale.

3) 21 «  cu chiste ale cordonului,
Dintre care:

1) 93 hidrocele drepte.

2) 87 N stangi.

3) 17 bilaterale.

4) 18 cazuri de chiste a cordonului drept.
5) 3 , asociate cu hidroccl.

Clasificarea ctiologicd a cazurilor:

1) 86 hidrocele esentiale
2) 80 " simptomatice. Dintre care:

a) Un caz post tumord testiculara.
b) 9 cazuri sifilitice.

c¢) 2 . cu leziuni bacilare testiculare.
d) 36 traumatice.
e) 13 concomitente sau con-ecutive infecliunilor sau leziuni-

lor sau leziunilor gonococice.
f) 19 cazuri congenitale.

Clasificarea anatomo-patologica a cazurilor:

1) 86 hidrocele simple.
2) 18 chiste ale cordonului:
a) 17 chiste ale cordonului drept.
b) 1 chist al cordonului sting
3) 3 chiste ale cordonului asociate cu hidrocel :
a) 1 chist al cordonului drept cu hidrocel drept.
b) 2 chiste ale cordonului sting cu hidrocel stang.
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4) 14 hernii inghinale cu hidrocel :
a) 8 hernii inghinale cu hidrocel drept.
b) 6 hernii inghinale cu hidrocel stang.
5) 4 cazuri heterotipice cu hernie la dreapta i hidrocel la stanga

Clasificarea dupi procedeele operatorii:

1) 143 cazuri hidrocele operate dupa procedeul Vautrin-Jaboulay-.
Winkelmann,

2 4 » ” " " Gomoiu.

3 3 . " " “ " Storp.

4) 5 . " " “ " Bergmann.

5) 23 " - N ” Prof. Al Pop,

6) 9 castralii.
7) 5 cazuri cu extirparea chistului.
8 16 .,  dupi procedul Prof. Al. Pop.



CONCLUZIUN!

Hidrocelul este o afectiune ce o intalnim la toate
varstele, mai frecvent insa in primele trei decade.
Ca aspect clinic, afectiunea se caracterizeaza prin
elemente anatomice bine definite cari dau din ace-
std maladie o entitate bine izolatd de restul afec-
tiunilor organice de vecinitate.

. Fiziopatologia acestei afectiuni rdmane incid ne-
explicatd in procesul ei intim.

Clasificarea hidrocelelor dupi criteriul etiologic
usureazd mult studiul didactic al afectiunii; ri-
méane insd in grupa hidrocelelor esentiale puncte
pe cari viitorul urmeazd si le clarifice datoritd
faptului cd in ultima vreme aceste cadre al hidro-
celelor esenfiale se restringe din ce in ce mai
mult datoritd examenelor anatomo-patologice si
biologice.

. Tratamentul afectiunii oscileazi incd, find uneori
insuficient chiar si pentru cazurile cu etiologie cu-
noscutd; recidivele variazi in stransa legatura cu
procedeul aplicat, la fel si complicatiunile sale.
Procedeul Bergmann-Vautrin-Jaboulay-Winkel-
mann sunt cele mai utilizate pana acum.

. Noul procedeu al electrocoaguldrii vaginalei testi-
colului imaginat de Prof. Al Pop solufioneaza
pani in prezent toate inconvenientele care survin
in urma celorlalte metode radicale, si este singu-
rul indicat pentru cazurile tinere.

vazut si bun de imprimat.
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