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A técnica de Imbert-Leriche no tratamento das
ai.ec'ées inflamatdrias agudas do testiculo, epi-
didimo, corddo espermatico e bolsa escrotal

Em fins do ano de mil novecentos e trin-
ta e mnove, deparamos simultineamente, na
Presse Medicale e no International Abstract
of Sugery, com o resumo do artigo de MARC
IMBERT (1 e 2) sdbre a cura rapida das or-
qui-epididimites por injecdes peri-deferenciais
de novocaina.

fiste artigo desperton duplamente a nos-
sa atencio, em primeiro lngar, porgue. apesar
de nio sermos urologistas. nio eram infrequén-
tes os casos a tratar de afeccdes inflamatérias
do testiculo, epididimo e corddo espermatico,
quer de origem blenoragica, quer doutra etio-
logia.

Como a terapeutica destas afegdes, conti-
nuava cléssica e quasi eem per cento sintoma-
tica, um processo novo eom féros de rapidez
na cura e baseado. como no caso vertente, nos
principios ja estabelecidos por LERICHE,
teria de infalivelmente despertar, também por
esta razdio, o nosso interésse.

As orquites, as epididimites, as orqui-
epididimites e as orqui-epididimofuniculites,
ete., nfo interessam sémente o urologista, co-
mo consequéncia de um processo blenoragico,
mas também se enquadram na clinica cirirgi-
ca, pelo que, com relativa frequéncia, nos de-
paramos com a necessidade de instituir a sua
terapéutica.

J4 aludimos pois 4 etiologia blenoragica,
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naturalmente a mais frequénte, mas estas afec-
¢oes pocdem reconhecer outras etiologias, se
assemelham na sintomatologia e nos quadros
¢linicos. variando apenas em algumas nuan-
ces quanto ao tratamento, guando & possivel
agir diretamente sdbre o fator etiolégico.

O processo de IMBERT, citado para as
orqui-epididimites, tém entretanto. como ve-
remos mais adiante, também agéo sbbre as or-
quites e epididimites isoladas, sobre as funi-
culitos e suas associacdes, podendo também
agir benéficamente sobre os processos infla-
matérios agiidos da bolsa eserotal e de seu
contendo.

Para maior simplicidade, vamos encarar
o problema em relacdo &s orqui-epididimites,
tecendo mais adiante consideracdes sobre as
outras afecgoes.

Aléin da etiologia blenordgica, as orqui-
epididimites podem reconhecer como fator etio-
16gico, uma complicagdo secundaria a um pro-
cesso infeccioso de visinhanca, ou por contato
ou por via hemalogénica ou linfatica,

Principalmente entre os adultos, a orqui-
epididimite on a orguite, podem representar
uma complicacio assaz frequente das paroti-
dites epidémicas, especialmente si o paciente
ndo guardar o repouso devido.

Sob féorma cronica, podemos ter as orqui-
epididimites de origem tuberculosa e sifiliti-
ca, com possiveis surtos agidos.

Nas intervencdes sdbre a bolsa escrotal e
sen contenido é relativamente frequente, espe-
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cialmente nos hidroceles. a reacdo inflamato-
ria do testiculo, atingindo & férma clinica de
uma orquite.

Também podemos observar a reacio do
testiculo, do epididimo ou de ambos & nm {raun-
mafismo violénto ¢ diréto. B’ a orqui-epididi-
mite traumatica, mas que néo pdde coexistir
sem o traumatismo diréto violénto, e que em
infortunistica do trabalho, necessita ser dife-
renciada cuidadosamente das orqui-epididimi-
tes infecciosas e venereas.

Em qualquer dos casos temos como prin.
cipal elemento sintomatoldgico, a dir expon-
tAnea e violénta, e que a pressio pdode tomar
o caracter criiciante. Observamos sempre o
{umor, pois o testiculo e o epididimo reagem
por infiltracfio, atingindo volume bastante
aprecidvel. Ainda se observam mais, edéma da
péle da bolsa escrotal. desaparecimento o
preaneamento normal da péle, desvio do rafe
mediano, rubor e calor.

Nas funiculites. a apalpacdo nos revela
em vez dos elementos do corddo dissosinvels,
um corddo duro. grosso, extremamente dolo-
roso, com ou sem nodulos. Situacdo que, és
“vezes, toma todo o corddo, atinge o orificis
externo do canal inguinal e péde atingir a ca-
vidade abdominal.

Temos assim, os dois sintomes prineipais,
a dor e o tumor. e & contra éstes dois elemen-
tos sintomatolégicos, que se dirige, de um mo-
do geral, a terapéutica, procurando tombém
evitar as possiveis complicagdes.

Como terapéutica geral, contra as doves,
empregam-se os sedativos e os hipndticos, de
acdrdo com a intensidade da dor e de acbrdo
com a preferéncia do clinico. Quanto ao ele-
mento tumor, poderemos encarar o emprégo
da vacinoterapia, qualquer que seja a etiolo-
gia infececiosa.

A sulfamidoterapia, em era mais recen-
te. veio substituir ecom vantagem a vacinote-
rapia. Nos casos mais graves, em que algum
departamento da econémia organica ameaga
falhar, devemos instituir de imediato medidas
enérgicas, tendentes a reforcar a funcfo peri-
clitante,

Quanto ao tratamento local, compde-se o
mesmo de medidas todas sintomaticas, tenden-
tes a circunscerever e fazer regridir o processo

inflamatério agiido e assim combater a dor e
o tumor,

Como principal e esséncial cuidado, te-
mos o repouso. enrativo e profilatico, pois bem
sabemos gue o movimento predispde & locali-
sacdo da complicacdo escrotal, em determina-
dos processos morbidos (parotidite epidémi-
ca),

Repouso no leito, mas com suspensio da
bolsa escrotal, pois o estiramento ou compres-
g0’ dos elementos infetados e inflamados, des
perta ou anmenta a dor.

A suspensdio poderi ser obtida ou pelo
suspensério escrotal. mais para o caso ambu-
latério, ou entdo, pela colocacio da holsa es-
erotal sbbhre uma tira larga de esparadrapo.
que passa por sbbre a face anterior do terco
superior de ambas as coxas.

Os banhos d’4dgna quente (semicupios)
com ou sem infusio medicamentosa, repeti-
dos varvias vezes ao dia. ddo alivio ao paciente
e combatem o processo inflamatério. Deverio
ser feitos com a menor movimentacio possivel
do paciente.

A aplicacdo local sGbre a péle da bolsa
escrotal de pomadas anti-infecciosas (colar-
aol), antiflogisticas (antiflogestine, yatropi-
rol) e sedativas (beladona, ete.), teve indica-
¢do. hoje bastante restrita.

Na fisioterapia, a diatermia e depois as
ondas curtas, tiveram largo emprégo, mas néo
devemos nos esquecer, que principalmente nas
ultimas. a aclo benéfica ¢ devida ao caldr, e
que ndo & necessirio recorrer a tio complica-
do e custoso aparelho, para tal objetivo.

Acreditamos, no terreno da fisioterapia,
mais nas irradiacées dos raios infravermelhos,
associados ou n#o, conforme o caso clinico, a
uma irradiacio suplementar e bastante mais
curta de raios ultra-violétas (producio de his-
tamina localmente).

Procurando favorecer a reabsorcdo de
edéma e da infiltracio do testiculo, epididi-
mo e tecidos vizinhos, ecausa anatémica adju-
vante da dor, eram empregadas as injecoes
intravenosas de caleio. cloreto ou gluconato.
Obtivemos anos atraz, bons resultados, prinei-
palmente no periodo secundério, passada a fa-
se agfida. com o Afenil intravenoso, prepara-
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do de cldéreto de cileio e ureia, obtendo a re-
eressdo rapida do edéma e do tumor,

BAILEY (3) nas orqui-epididimites agti-
das, aconselha inicialmente aplicacdes locais de
gélo durante 48 horas, seguidas apds o desa-
parecimento da dér e do edéma, de aplicagbes
locais de caldor. Baseou esta sua indicacio nos
trabalhos e resultados obtidos por B. W. TUR-
NER. Em casos de etiologia blenorigica acon
selha a injecfio endovenosa de uma solucdo de
cloreto de céleio a 7,5%.

WARBASSE (4) concorda com terapéuti-
ca exposta por Bailey, chamando especial a-
tengdo para a suspensdo da bolsa eserotal.

LECENE e LERICHE (5) partidéarios
do tratamenio médico, preconisam o repouso,
a elevacdo da bolsa escrotal e as aplicacdes lo-
cais de colargol. Nao acreditam no resultado
da vacinoterapia. Citam a téenica de HAMO-
NIC para a injecfio intra-epididimaria de ele-
ctragol, precedida de puncido. BSCAUT (6)
aconselha a incisdo da cauda do epididimo.

HAYER (7) contra a opinido de varios
especialistas eminentes, acredita nos bons re-
sultados da vacinoterapia.

RODRIGUES, RAVICH, STERN, RIT-
TE e WRIGHT (8) aconselham as injegdes
intravenosas de iodureto de sédio; WREN e
TANNBON (9) as de terebentina em oleo de
oliva. e MURATRO e RADUAS (10) as de
cloreto de caleio.

Varios tratamentos foram tentados, para
agir indivetamente sébre o processo inflamato-
rio, dominando-o e consequéntemente, domi-
nando a dor. o edéma e o tumodr,

Assim tentaram a injecfio intradeferen-
cial de eletargol, alids com resultados duvido-
s0s, ndo revando em conta, a necessidade da
pratica de uma pequena intervencfo ecirargi-
¢a para a execucio da téenica. LUYS (1)) foi
sen creador. YOUNG (12) substituiu o ele-
trargol pela solucdo de mercurio-crémo a 1%,
¢ LICHT Jr. (13) pelo 6leo nupercainado.

SURRACO (14), baseado no métddo de
MTILZER de Viena. propés a injecio de 20 ce.
de sdro fisiolégico, no corddo espermatico. a-
firmando que tal processo dava bons resulta-
dos ¢uanto & dor e a evoluedo do caso clinico.

CASTANO (15) usou o processo Surra-

c¢o-Milzer, e chegou a conclusio que a dor a-
calma (compressio dos elementos mervosos),
mas que a evolucio continuava mais ou me-
nos a mesma,

Em nosso meio, ha alguns anos atriz, o
processo de Surraco fol empregado em nossos
hospitais, Nunca o usamos pessoalmente, nemt
o mesmo foi empregado no servico de eirargia
onde trabalhamos, mas tivemos ocasido de in-
tervir cirurgicamente em 4 casos de orqui-
epididimites agudas blenordgicas, atendidos
pelo servico da porta da Santa Casa de Mise-
ricordia. e gque baixaram & nossa enfermaris
com o tratamento de Surraco ja feito.

Em todos os casos houve funiculite su
purada. processo cireunscrito ao ponto de in-
jecdo, sendo necessirio incisar para drenar o
pis coletado.

Estas experiéneias ainda mals eéticos nos
tornaram, ante o processo de Surraco, ao qual
falta completamente uma base fisiolégica,

MIRANDA (16) cita que os resultados
obtidos com o processo de Surraco na Assis-
téneia Publica do Rio, sdo sémente quanto 4
dor pela aclo sedativa quasi imediata, mas
que esta téenica, necessita de uma execucilo
delicada e perfeita, afim de nédo lesar os ele-
mentos do corddo, s6 atingindo as tinicas.

fiste mesmo autor, emprega para com-
bater a ddor, a injecdo de 1 ec. de uma solucéo
de morfina atropina, metade ao nivel do epi-
didimo e metade ao nivel do testiculo.

Tsta era dum modo geral a orientacéio te-
rapéutica na época na qual deparamos eom ¢
artieo de IMBERT, preconisando no tratamen-
to das orqui-epidiomites agiidas, baseado nos
estudos de LERICHE, os efeitos terapéuticos
das infiltragdes novocainieas. j4 comprovadas
nas distorsdes.

Como ja dissemos, um dos motivos que
désde logo nos chamou a atencdo e que nos le-
voUu a empregar o Processo 10 primeiro cas.
clinico disponivel. foi a base fisioldgica que
apresentava., de acbrdo com os interessantes
estudos de I'ERICHE.

O irabalho de IMBERT ¢& quasi exclusi-
vamente baseado em orqui-epididimites ble-
nordgicas agudas. IMBERT tendo apreciado
a transformacfo causada pelo emprégo da su!-
famidoterapia nas blenoragias, verificou, en-
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tretanto, que ndo atuava da mesma maneira,
quanto 4s complicagdes blenordgicas, éntr:
elas as orqui-epididimites. Conhecedor dos re-
sultados obtidos com a terapéutica de LIERI-
CHE no tratamento das distorsdes, e julgando
que nas apontadas sequelas blenorigicas, ha-
via além do elemento infeccioso, um processo
inflamatério senelhante ao observado nas dis-
torsoes. dado o mesmo inicio brusco, a mesma
acuidade da evolucdo e diante da importancia
da congestiio local, tentou bloquear as termi-
nacdes nervosas peri-deferenciais, por meio de
uma infiltracio com uma solucdo anestesica
de novocaina,

Désde o inicio colhen os resultados mais
surpreendentes, chegando mesmo cm trés ea
s0s mais eraves a tentar, désde o prineipio, a
infiltracdo do simpatico lombar, obhtendo os
melhores resultados, principalmente gquanto 4
acalmia da dor.

Infiltra o cordio espermatico, tomando
como referéneia central. o deferente empre
gando 10 a 15 ce. de uma solugdo de novocai-
na a 1%, sem adrenalina, Faz uma infiltra-
¢do diarit e raramente necessiton mais de 2
sessdes, mas nunea mais de irés.

Nas orqui-epididimites blenoragicas agt-
das, o periodo médio de cura foi de 14 dias,
minimo de 2 dias e maximo de 24 dias. Resul-
tados idénticos e mesmo mais rapidos conse-
guin nas epididimites decorrentes de uma com-
plicagio post-operatéria ou urinaria.

Obteve pois resultado imediato quanto &
dor, parada e regressdo mais rapida do pro-
cesso infeccioso e inflamatoério,

SMITH (17) que seguiu os ensinamen-
tos de IMBERT usou a procaina, com 6timos
resultados, pelo blogueio paravascular e peri-
deferencial (as fibras simpdticas e sensitivas.
TUsou 6Gste processo, sem outra medida terapéu-
fica em 12 casos, sendo oito déstes complica-
¢des blenordgicas. 86 houve uma falha, num
individue velho, no qual por nfo ter sido fei-
1a a ligadura prévia do delerente, sobreviera
1ma orquite post-operatéria numa prostaten-
tomia.

Em fins do ano de 1942, quando ja de hi
varios meses vinhamos usando a téenicd de
IMBERT, deparamos com um artigo de FRET-
RE (18) sébre o mesmo assunto.

Tiste urologista, entretanto sémente cita-
va a téenica de IMBERT, descrevendo-a ¢
afirmando que com entusiasmo experimenta-
ria o processo, mas no final do artigo fala em
“a serem confirmadas as idéas de [MRERTH,
o que da lugar a conclusdo que cutéio aind?
néo tinha experiéncia pessoal a respeito, por
ocasifio da publicacio do mensionade artigo.
No mesmo trabalho, alude que. segundo lhe
fora informado, o processo deserito por IM-
BERT, era usado désde 1931, ro Rio, por
BOREILLI.

RAVINA (19) ao resumir o trabalho de
Imbert, faz fartos elogios a éste método. E ar.
escrevermos estas linhas, nos associamos a su
opinido dado os bons resultados que obtivemos
com a téenica de TMBERT nos processos in-
flamatérios agicdos do testiculo, do epididi-
mo, cordfo espermético, e mesmo da holsa es-
crotal,

Usamos a téenica de Imberl em varias
afeccoes agnidas déstes orgdos ou elementos,
sempre com os mesmos resultados favoraveis:

uma acalmia rapida e bastante prolonga-
da da dér logo com a primeira infiltracio;
uma melhora do paciente aliviado do ele-
mento doloroso; uma regressio imediata e
surpreendente do processo inflamatdrio, tra-
duzida pelo desaparecimento progressivo do
edéma e pela diminuicdo do tumdr e dos on-
tros elementos caracteristicos do processo
inflamatério agudo.

Também colhemos bons resultados nas
complicacoes loeais post-operatérias dos hi-
droceles, reacdes inflamatorias do testiculo,
hematomas, ete.

A primeira vista, parece paradoxa!, gue
essa téenica possa ter qudlquer infludneia be-
néfica nas reacdes testiculares post-operatd-
rias (hidrocele), visto que as intervengbes sio
executadas sob anestesia l6co-regional com so-
luedio de novocdina a 1%, e a téenica anestesi-
ca inclue a infiltracio do corddo do lado a
operar.

Procurando esclarecer 8ste assunto. tive-
mos ocasido de realizar duas séries de inter-
venedes idénticas (técnica operatéria de Ja-
boulay-Winkelmann), uma com anestesia 16-
co-regional e outra sob anestesia extra-dural
pela téenica de Gutierez.
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Em ambas tivemos os mesmos cuidados
operatorios: embrocaciio da pele da bolsa es-
crotal com solucdo aquosa de 4cido picrico,
manuseio delicado do testiculo, hemostasia, fio
de algodéo para a sutura e ligaduras, mas em
ambos tivemos a mesma percentagem de rea-
ghes testiculares.

Ainda por outro lado, ndo deveremos es-
quecer gue as anestesias l6co-regionais proce-
didas. o foram com tma solucio a 1% de no-
vocaina. 4 qual adicionaramos, como de téeni-
¢a, adrenalina, o que é contraindicacdo nas in-
filtracdes novocainiecas de Lieriche.

Continuamos ainda preocupados com éste
erupo de complicagdes post-operatérias dos
hidroceles Ope'rado's, e iniciaremos uma tercei-
ra série de intervencdes, sob anestesia léco-re-
gional, mas com uma solugdo a 1% de novo-
caina, sem adrenalina,

Descreveremos abaixo, 21 casos diversos.
dos quais possuimos dados completos, para de-
pois do estudo dos mesmos. enumerarmos as
nossas conclusdes,

I. — P. P. dos R., 22 anos, branco, sol-
teiro, operdrio, natural déste Estado, residen-
te a Travessa Paulina Chagas 95. baixou a
enfermaria “Professor QGuerra Blessmann®,
em 25 de Setembro de 1939, onde sob n.° de
papeleta 10.589 e de caso 395. ocupou o leito
n.° 5.

Bra portador de uma orqui-epididimite
blenoragica agiida a D. Datava a complicagéo
de 5 dias antes e o tumdr tinha aproximada-
mente o tamanho de 15 e¢ms por 8 cms, nos
seus dois difdmetros.

27.9.39 —— 37.9 — 20 ce. de sol. novocai-
na 1% corddo D-acalmia acentuada da dor.

28.9.39 — 36,5-36,9 — diminuicio do edé-
ma, melhovou da doér. s6 provocada.

29.9.39 -— 36,7-36.8 — sem dor, tumor re-
duzido de metade.

30.9.39 — 36 5-38,8 — 10 ce. de novocai-
na a 1% no cordio D. Sem dor.

1.10.39 — 36,4-36,7 — Sem dor.

2.10.39 —- 26,5-36,7 — Sem dor. Testiculo
normal.

3.10.39 — Alta curado.

1T, — W.C.. 30 anos, branco solteiro, ope-
rario. natural déste Estado, residente em Guai-
ba. baixou em 11 de Outubro de 1939 4 en-

fermaria “Professor Guerra Blessmann, on-
de ocupou dada a falta de espaco, um dos col-
chdes colocados sbbre o sélo,

Dez dias antes tinha tido um surto agiido
de parotidite epidémica e a 6 de Outubro de
1939, cinco dias antes de baixar 4 Enferma-
ria, comegou a notar o aumento de volume do
testienlo D, gue em poucos dias crescen até
ao tamanho de uma laranja de umbigo. Este
aumento de volume coincidiu com a melhora
daparotidite. Dor relativamente poueca, prin-
¢cipalmente quando em repouso. Orqui-epidi-
dimite post-parotidite epidémica agtda.

11.10.39 -— 38.3 — 39,5 — 18 ce. de no-
vocaina a 1% no cord3o espermatico D. Um
papel de 300 de sulfato de sédio, dada a pri-
sdo de ventre rebelde.

12.10.39 — 37,8 - - 37.9 — Desapareci-
mento da doér. Diminuicdo do volume.

13.10.39 — 37,5 — 36,5 — Sem dor, qua-
si normal quanto ao volume.

14.10.39 — apirético — normal — alta
curado.

I11. — FT.. 48 anos. branco, casado.
operario, natural do Hstado do Parand, resi-
dente nesta Capital, baixou em 3 de Feverei-
ro de 1940 4 enfermaria “Prof. Guerra Bless-
mann“, onde passou a ocupar o leito n.% 8.

Apresentava um processo erisipelatoso da
bolsa eserotal e do penis, eom ponto de par-
tida oun de irritagio de um corpo extranho me-
talien encapsulado no prepucio.

Tratava-se de um fragmento de aco que
o atingira no prepucio. meses antes, e que néo
fora retirado. por ndo querer submeter-se 4
intervencao.

8sde al. mais ou menos perfodicamente,
tinha surtos erisipelatosos, que atingiam a pe-
e do penis e da bolsa escrotal. Ao baixar apre-
sentava edéma e rubor consideravel da péle
do penis e da bolsa escrotal, sentindo dores
violéntas.

Iniciamos um tratamento associado de
irradiacdes de raios ultravioletas e infiltra-
coes bilaterais dos corddes espermadicos, 20
ce. de solucdo de novoecaina a 0,50%, de cada
lado, as infiltracdes em dias alternados.

Foram feitas 4 sessdes nos dias 3. 5. 7 e
9 de Tevereiro de 1940 e a 14 do mesmo més
em face do desaparecimento dos fendmenos
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aglidos e do edéma, retiramos operatoria-
mente o fragmento de aco. que se encoin-
tfrava encapsulado, realisando a intervencao sob
anestesia local pela novocaina a 1%, sem adre-
nalina. Incisfo, extragio do fragmento de aco
juntamente com a ecapsula de tecido fibroso,
hemostasia, embrocacdo com Liguido de Payr.
um ponto de séda na péle e curativo com mas-
tisol.

Posl-operatoriamente ainda fizemos duas
sessoes de infiltragdes de novocaina a 1%¢. mas
somente 10 ce. de cada lado, nos dias 15 e 17
de Irevereiro de 1940.

A 20 do mesmo més, tinha o paciente al-
ta curado, hayendo o ferimento operalirio ci-
catrizado,; sem edmplicagdes, por primeiry in-
tensao.

Ao baixar apresentava-se febril, com 37.4.
mas désde a primeira infiltragfo. conservou-
ge sempre apirético.

IV. — A. R. B., 24 anos, branco, viuvo,
operario, natural déste Estado, residente mno
bairro de Ipanema. apresentou-se & Enferma-
ria “Professor Guerra Blessmann“, em data
de 5 de Fevereiro de 1940.

Era portador de uma orquiepididimite ble-
norigica agiida a K. que lhe sobreviera dois
dias antes. Temperatura axilar 37.3.

Vinha recolher-se ao hospital, pois quasi
nio pedia caminhar devido & intensa dér que
sentia, mas tal foi a acalmia da mesma, apés
a infiltraciio de 15 ce. de novocaina a 1% no
corddo espermatico H. que desistiu de ficar
recolhido ao Hospital, recolhendo-se 4 sua re
sidéncia em Ipanema. resolvendo continuar o
tratamento ambulatoriamente.

Voltou mais uma vez ao servigo, trés dias
depois. quasi bom, sem dér e com o volume do
testiculo e epididimo ¢uasi normalisado. Fo-
ram entdo feitos mais 8 ce. de solucdo de no-
voeaina. Ndo mais voltou.

V. -— A. D.. 25 anos, preto, solteiro, ope-
-aric, natural déste Estado. baixou 4 Enfer-
maria Prof. Guerra Blessmann a 14 de Te-
vereiro de 1940, onde ocupou o leito n.° 2.

Orqui-epididimo-funiculite blenoragica a
D., complicacdo datando de 5 dias. apresen-
tava o testiculo do tamanho de uma laranja
de umbigo. Dor ao nivel do trajeto do cordio
espermatico D, com irradiagdo para a féssa

fliaca D ¢ para o membro inferior do mesmo
Tado.

14240 -— 37.3 — 15 cc. e novocaina a

‘¢ no corddo espermatico D, apesar do pro-

cesso de funiculite agiida. Acalmia sensivel da
dor.

15240 — 36.5 — 36.3 — 10 cc. de no-
vocaina a 1%.

15.240 —— 36 — 36,3 — melhoria geral.

17.240 — 36,5 — 36,5 —— A d0r da fossa
iljaca — melhor; a dér no membro inferior —
mesma. Testiculo reduzido de metade, quasi
indolor. 10 ce. de novocaina a 1%.

18.2.40 — 361 — 364 —

19240 — 36.1 — 36,5 — A d6r na fossd
iliaca desapareceu; a d6r do membro inferior
— melhorando. Testicnlo indolor e guasi nor-
mal. 10 ce. de novocaina a 1%.

20.2.40 — 26,5 — alta curado, sémente
com uma leve irradiacdo dolorosa para o mem-
bro inferior D, que desapareceu 24 horas de-
Pois.

VI -— J. d. 8., 20 anos. branco. operario,
solteiro. natural déste Estado, residente nesta
Capital, baixou em 17 de Fevereiro de 1940,
4 Enfermaria Prof. Guerra Blessmann onde
passou a ocupar o leito n, 28,

Apresentava uma orquile agiida blenora-
gica a K. Testiculo grandemente aumenta<dp
de volume e extremamente doloroso, aponto de
difjeultar a marcha.

17.2.40 — 38,6 — 20 ce. de novocaina a
1% no corddo espermatico E. Trés comprimi-
dos de urotropina.

18.2.40 — 37,5 — 38.1 -—— Acalmia acen-
tuada da dor. 20 ce. de novoecaina.

19240 — 375 — 369 — Tndoldr. Ini-
ciou-se a redncdo do volume do testiculo.

De vinte de Fevereiro em diante apiréti-
co. s6 com leve dor & pressdo, que decresce
aradativamente conforme se acentiia a nor-
malizacio do volume do testiculo. Mais 2 infii-
tracoes cada uma com 20 cc., a 22 ¢ 24 do mes-
mo més, e a 26 obteve alta curado, com o tes-
tieulo completamente indolér e semelhante ao
homologe, quante ao volume,.

VII. — P.P. 19 anos, branco, solteirn.
garcon, natural déste Rstado. residente 4 rua
da Alegria 268, baixou em 3 de Junho de 1940
a Enfermaria Prof. Guerra Blessmann, onde
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sob papcleta n.° 5877, caso n.° 278, passou a
ocupar o leito n.2 5.

Apresentava uma orqui.epididimite agu-
da blenorigica a E.

4.6.40 — 20 cc. de novoecaina a 1% no
corddo espermatico K. 0 volume do testiculo
¢ grande, do tamanho de uma manga.

5.6.40 — Acalmia acentuada da dor. 10
¢e. de novocaina,.

7.6.40 — 20 ce. de movocaina. Volume
reduzido a 1/3 do inicial. Indolér.

11.6.40 — 10 cc. de novocaina,

- 12.6.40 — Volume reduzido a 1/5 do ini-
c¢ial, quasi normal,
13.6.40 —% 10 cc. de novocaina.
17.6.40 — Alta curado, normal.

VIII, — O. 8. S.. 36 anos. branco, soltei-
ro, operario, natural déste Estado, residente &
rua do Arvoredo n.° 432, baixou em 7 de Ou-
tubro de 1940 4 Enfermaria Prof. Guerra
Blessmann, onde sob n. caso 437. passou a oct-
par o leito n.° 24,

Apresentava um processo de elefantiase
do prepucio, penis e bolsa escrotal, com a as-
sociaco de um processo erisipelatoso. Sofria
désde h& 2 anos, com surtos intervalados por
periodos de acalmia. No passado morbido en-
contramos representadas tddas as molestias
venereas menos o Nicolas-Favre,

Tnicidmos um tratamento alternado de
infiltracdes novocainicas {as primeiras de 13
ce. em cada corddo, as tltimas de 10 ce.) e ir-
radiagdes de raios ultra-violetas.

Obteve alta a 31 de Outubro de 1940,
com 0 processo erisipelatoso dominado e com
acentuada reducido do processo elefantisiaco,
reduzido a metade do que foéra a melhor re-
duciio anteriormente obtida. N&s nos voltou
ao servico, pelo que néo foi possivel controlar
0 caso posteriormente.

IX., — G. L., 26 anos. branco, solteiro,
comdéreio, natural déste Estado e residente
nesta Capital.

A 11 de Novembro de 1940 compareceu
ao consultério. queixando-se que lhe havia
voltado o corrimento uretral, ji desapareci-
do ha meses e que o testiculo I estava doloro-
so. Examinando a bolsa escrotal, encontramos
uma epididimo-funiculite a B. Urina turva com
filamentos. Estado gripal com forte bronqui-

te. Tniciando o tratamento, recomendamos re-
pouso ao paciente. No dia seguinte fomos cha-
mados a sua residéncia, em vista de ndo poder
sair, pelo aumento das dores. Havia uma rea-
¢ho gripal muito forfe, bem como havia ini-
ciado o ataque ao testiculo E. Contra a gripe.
recomendamos neutralisan e omnadina.
13.11.40 — 5 ce. de novocaina a 1% -
em corddo s#o.
1411.40 -~ Parada do processo orqui-
epididimo-funiculitico. Quasi indolor. 5 ce.
15,11.40 — Melhora acentuada — 5 cc.
16.11.40 — Completamente indoléor — 7

18.11.40 — Coincidindo com a falta da
injecdo do dia anterior (domingo). o pacien-
te fez esférgo inadequado, tornando-se a reas-

cender o processo inflamatério — 5 ce.
19.11.40 — Melhora. 5 cec.
20.11.40 — Novamente indoldr, volume

reduzido a 1/3 — 5 ce.

21.11.40 — Melhora. 5 ce.

221140 — Tamanho normal. Indoldr.
Ultima infiltracdo — 5 ce.

X. — L. dos S., 33 anos, mixto, solteiro,
operario. residente a Estrada da Vila Nova,
natural déste Estado. baixou 4 8% Enferma-
ria da Santa Casa a 17 de Fevereiro de 1941,
leito 27, papeleta 1951, caso 106.

Orquite blenoragica a K. Ectopia testicu-
lar a D. Bolsa escrotal a I, aumentada de vo-
lume, do tamanho de uma cidra. Dolorosa.
Temperatura axilar 38,8.

18.2.41 —— 10 cec. de novocaina a 1%.

19.2.41 -— menos dolorosa — 38.°2

20.2.41 — 10 cc. de novocaina a 1%.

21241 — apirético — dor sémente 4
pressdo -— diminuicdo do volume,

23.2.41 —- 10 ce. de novocaina a 1%.

25241 —— Volume normal — Indolor.

3.3.41 — Alta curado.

XI. — 0. D. S., 45 anos, braneo ecasado,

agricultor, natural déste Kstado, residente em
Santo Anoénio da Patrulha, baixou em 29 de
Abril de 1941, 4 Enfermaria Prof. Guerra
Blessmann, onde passou a ocupar o leito n.
4.

Apresentava uma orquite a B, secundi-
ria a uma hidrocele antiga. infetada por uma
puncio evacuadora 15 dias antes. e que dera




188

Medicing e Cirurgia

expontaneamente vasio ao pls por fistalisa
¢do ao nivel do orificio da puncdo.

Tumdr em forma de uma grande péra.
com 20 ems. no maior eixo, péle avermelha-
da e hiperemiada, edéma. caldr, dor a pressio
mais acentuada. Apirdtico.

30.4.41 — 15 cc. de novocaina a 1% —
2> (1o TV. 1 ¢e. de vacina antipiogénica.

1.5.41 — 15 ce. de novocaina a 1% —
37 de UV,

2541 — Sem adr. Processo inflamatd-
rio agiido desapareceun. 5’ UV — 1 vacina.

8.5.41 — 15 ce. de novocaina a 1% —
5 UV, il

4541 -— 5" TW. — 1 vacina.

5541 = 57 TV,

6.5.41 —— Tumdr reduzido de 1/2. 15
ce. de novocaina — 57 UV,

7541 — 1 vacina.

9541 — O corddo completamente Ti-
vre. 15 ce. de novocaina.

19.5.41 -— 15 ce. novoecaina.,

14.5.41 — 15 c¢e. de novoeaina.

15.5.41 — Alta curado.

XL = . J. M., 29 anos. branco. soltei-
ro. operario, natural déste Estado, residenta
4 Avenida Piaui 906. baixou em 9 de Maio
de 1941 & Enfermaria “Professor Guerra
Blessmann™ onde passou a ocupar o leito n.°
T sob caso n.° 249,

Portador de uma hidrocele vaginal a 1.
sobreveiu-the mnas vesperas de baixar. como
complicacdo de uma blenoragia. yue estava
em tratamento, uma orquite-dupla. e conse-
gquéntemente a infecgio secunddaria da hidro-

cele D.

9541 — —38.3 — 10 ce. de novocai-
na de cada lado.

10.5.-1 37 -— 38,2 — Vacina antigo-
noedrica.

1.541 === 86.6 -—— 37,5 — 10 ¢e. de gluco-

nato de caleio a 10% na veia

19541 — 865 — 37.8 — 10 cc. de no-
vocaina de cada lado.

14.5.41 — apirético — 10 ce. de novocai-
na de eada lado.

20.5.11 — Normal a E. 10 ce. de novoeai-
na a nD.

21.5-41 — Sob anestesia local — incisio

da colecio liquida (supurada) do hidnocele,
quasi em vias de fistulisar expontineamente.

27.5.41 — Alta curado.
XI1I. — T.M.. 37 anos, branco, solteiro.

pedreiro, natural déste Estado, residente &
1a 40 sem nimero, baixou em 7 de Julho de
1941 4 Bufermaria “Professor Guerra Bless-
mann®. onde passon a ocupar o leito n.® +.
sob papeleta n.© 7492, caso 325.

Apresentava uma orqui-epididimite agi-
da hlenorigica a T. Dor, tumdr.

8741 — 37,5 — 20 ce. de movocaina a
19 . Dai em diante o paciente passou sem dor,
cot 1apida regressio do fumdr, fazendo mais
5 infiltracdes, todas de 20 cc. de movoeaina a
1% . vos dias 10, 12, 14. 16 e 18 de Julho de
1941. Alta curado a 19.7.1941.

XTIV, — (C.P.. 36 anos, branco, casado.
operdrio. natural déste Estado, residente &
rua Kuelides da Cunha 343. baixou em d de
Agdsto de 1941 4 Enfermaria Professor Guer-
ra Blessmant. onde sob papeleta n.© 8693, ca-
$0 399, ceupou o leito n.¢ 16.

Era portador de uma hidrocele vaginal
dupla, que ihe aparecera a 16 anos, e que
nunea o encomodara a nao ser pela sensacin
de péso. Dois dias antes, sem gue podesse atri-
buir causa aparente, comecara a sentir forte
ddr na hemibolsa eserotal E.

Verificamos que era portador de uma
funienlife B, No Jia em que baixou aplicamos,
de cada lado 10 ce. de novoeaina a 1%, sen-
do que a infiltracio a D. foi feita com fins
preventivos. Obtivemos imediata acalmia da
dor.

A 17.8.1941, em vesperas de operar aid-
bos os hidroceles. pediu alta, alegando neces-
sidade de atender urgentes encargos de fami-
la.

NB. —— Foi posteriormente operado, sem
que désde o momenfo da alta em 17.8.41, ti-
vesse sentido qualyuer encomodo.

XV, — A.J. C., 25 anos, branco, soltei-
ro, operario. natural déste Hstado, residente
em Petropolis, baixou em 22 de Agbsto de
1941 4 Bnfermaria “Professor Guerra Bless
mann® onde sob papeleta 9331, caso 430, ocu-
pou o leito 21,
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Era portador de uma orguite agiida ble-
noragica dupla, datando de 5 dias.

23.841 — 36,9 — 37,1 — 20 cc. de am-
bos os lados — Sem dor.

25.8.41 — apirético — 20 ce. novocaina.

27841 — B — redugio a 1/4; a D —
reduedo de 1/2. 20 ce.

30.8.41 — Infiltracio sémente a D — 20
ce,

1.9.41 — Tdem — 3.9.41 — Tdem.

4.9.41 — Alta curado.

XVI — D. 8. G., 19 anos. branco. soltei-
ro, -operdrio. natural déste Tstado, residente
A Avenida Garibaldi n.” 34, apresenton-se no
Ambulatério Central da Protetora, Companhia
de Segnros contra Aeidente o Traballio, no
dia 3 de Novembro de 1941,

Examinado, verificou-se a inexisténcia de
um acidente do trabalho. pois o paciente era
portador de uma orquite agiida blenoragica
a D. Encaminhado 4 BEnfermaria “Irofessor
Guerra Blessmann, foi atendido ambulatoria-
mente.

34 ¢ 5 — 10 cc. de novocaing a 1%, em
cada dia,

7.11.1941 — alta curado.

XVII. — A. M., 17 anos, branco. solteiro,
operdrio, natural déste Estado, residente
1rua Humberto de Campos 237. baixon & En-
fermaria “Prof. Gruerra Blessmann® a 4 de
Novembro de 1941, onde sob n. papeleta 12,187,
caso 598 ocupou o leito 22.

Apresentava wma orqui-epididimite agi-
da blenordgica a D, iniciada bruscamente com
d6r, vOmitos. 6 dias antes de baixar.

511.41 — 372 — 37,1 — 25 ce. de no-
vocaina a 1%.

6.11.41 — apirético — acalmia da dor

7.11.41 — 20 ce. de novocaina, 9-11 e 12-
11 — 20 ce. em cada dia.

13.11.41 — alta curado.

XVIII. — B.T.V, 52 anos. branco, ca-
sado, operdrio, natural déste Kstado. residen-
te 4 Av. Bento Gonealves 4615, baixou em 1°
de Novembro de 1941 4 Enfermaria “TProf.
Guerra Blessmann‘, onde sob papeleta n.
12.810. caso 614, ocupoun o leito n. 35.

Apresentava uma orqui-epididimite agi-
da blenoragica a D.

19.11.41 — 388.5 — 37,5 — 10 ce. de no-
vocaina — 1,2 ce. de leite esterelisado.

20.11.41 -— 37 — 37.2 — 3/4 ce. de Jei-
te.

211141 — 37 — 36,8 — 10 cec. de no-
vocaina, 1 ce. de leite.

92.11.41 — apirético — 1 1/2 ce. de lei-
te.

23.11.41 — apirético — 10 ce. de novo-
caina, 2 ce. de leite.

¢« 92411.41 — apirético - - Sem medicacéo
25.11.41 — 10 eec. de novocaina.
25.11.41 — apirético — 10 ce. de novo-
caina. ]

26.11.41 — Alta curadn.

XIX. J. C. P., 39 anos mixto, casado
operario, natural déste Estado. residente 4
rua Sio Luiz 38, baixou em 5 de Janeiro de
1942 4 Enfermaria Professor Guerra Blass-
mann. onde ocupou sob papeleta n. 158, easo
54, o leito n.2 21,

Orquiepididimite agiida blenordgica du-
pla.

TForam feitas irés sessdes de infiltracoes
duplas de novocaina a 1%, respectivamente
de 20 cc. 15 ce. e 10 ce. de cada lado, nas ses-
soes sucessivas. -

Alta curado em 12 de Janeiro de 1942.

XX, L.M.d.O., 42 anos. branco, casado.
operario, natural déste Estado, residente &
Avenida Bduardo 1471, baixou 4 Enfermaria
Professor Guerra Blessmann em 20 de Ju-
nho de 1942, onde sob papeleta n. 7440, ocu-
pou o leito n.© 3.

Orguni-epididimite agtida blenorigica a
D.

21.642 — 39 — 389 — 10 cc. de novo-
caina a 1%.

922.6.42 — 36,9 — 375 — 10 cc. de no-
vocaina, 15’ de Infravermelho.

23.6.42 — apirético — 20 cc de novneai-
na. 20’ de Infravermelho.

24 6,42 — apirético — 10 ce. de novoeai:
na, 20’ de Infravermelho. Cura.
25.6.42 — Surto gripal, mas nfo se da

repercussiio sdbre o resultado obtido guanto
A4 orquiepididimite, curada.

XXI. — M. S.. 36 anos. branco. casado,
operério, natural déste Estado, baixou a En-
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fermaria Professor Gtuerra Blessmann, no dia
4 de TFevereiro de 1943, ocupando sob papele-
ta n.° 1545, caso 81, o leito n.© 8,

A 6 de Fevereiro de 1943, foi operado de
uma hidrocele vaginal a D, pelo processo de
Jaboulay, anestesia extradural pela téenica
de Gtutierrez.

8.2.43 — reacdo testicular —— sensivel
aumento de volume-grande edéma.
9.2.43 — 20 cc. de novocaina a 1%.

10.2.43 — melhorou, diminuicio de ed@é-
ma.

11.2.43 — 20 cc. de novocaina; retirada
de dois pontos de sutura da péle.

12.2.43 —redugio de volume a 1/2; le-
ve supuracio-dos bordes do ferimento, na zo-
na em que fora feita a dierese para possivel
¢renagem de hematdma.

Obteve no mesmo dia, alta a pzdido, me-
Ilrorado.

NB: Fomos posteriormente it.formados,
que a regressdo deu-se progressivamente e que
sinfio fosse a pressa do paciente em abter al-
ta, o caso teria encurtado de metade.

Tistes 21 casos. dos quais tinhamos coli-
oido dados ‘mais concretos, apresentam uma
‘boa variedade de afecedes e demonsiram ca-
balmente o valor inconteste da infiltracdo no-
vocainica de Leriche, no cordio espermético.
nos processos inflamatdrios agidos da bolsa
eserofal e dos elementos nela contidos.

Sdo em resumo:
9 casos de
orqui-epididimites agiidas blenori-
eicas unilaterais, com um periode
de cura média de 7 dias, menor de
4 dias e o maior de 12 dias.

1 caso de
orqui-epididimite agida blenoriai-
ca dupla, com wn periodo de cura

de 8 (ias.

2 casos de
orquite agida blenordgica unilate-
ral, com um periodo de cura médic
de 7 1/2 dias, um com 4 dias e o
outro com 11 dias.

1 caso de
orquile agnida blenoragica dupla,
com um periodo de cura de 11 dias

1 caso de
orqui-epididimo-funiculite blenora-
gica unilateral, com um periodo de
cura de 6 dias.

1 caso de
orquite agtida secundaria, unilate-
ral. com um periodo de cura de 16
dias.

1 caso de
orquite agnuda blenordgica dupla.
com infec¢do secundaria de hidro-
cele preexistente, com um periodo
de cura de 18 dias.

1 caso de
orquite agGda, unilateral, post-pa-
rotidite epidémica, com um perio-
do de cura de 4 dias.

1 caso de
funiculite agiida unilateral. com
um periodo de cura de 12 dias.

2 c¢asos de
erisipela do penis ¢ bolsa escrofal.
com um periodo de e¢nura médio de
20 dias, mm com 17 e outro com
24 dias.

Comparando com os resultados de Imbert,
sob o ponto de vista das orqui-epididimites-
agnidas, temos um periodo médio de cura mais
favoravel. :

Usamos a nfo ser no caso n.° 3, sempre
uma solneéo e novocaina a 1% em soro fi-
siolGgico, sem adrenalina, e a injecdo era pra-
ticada, com agulha fina, no corddo esperma-
tico (intra e peri) ma parte mais superior.
Nunca excedemos de 25 ce. de solucdo. numa
SessA0.

Quanio & doér, quasi nunca teriamos {i-
do a necessidade de uma segunda infiltracéo,
mas conhecendo o poder de reducdo que a in-
filtracdo novocainica possiie sbbre o edémsz,
sempre continuamos, com intervalos, crescen-
tes, as infiltracdes até a normalisacdo do vo-
laume do testiculo, epididimo ou cordio.

O fratamento acessdrio, quasi sempre se
resumiu a repouso, suspensio da bolsa esero-
tal por suspensério. dispensando qualquer
outra medicacéo.

Em poucos casos houve uma associacéo.
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Assim ro caso n. 8, associamos as irradiacdes
pelos raios ultravioletas dado o processo ele-
fantiase-erisipelatoso; no caso n. 10, uma or-
guite secundiria a uma hidrocele infetada e
supurada, associamos as irradiacies de raios
ultravioletas e mais a vacina antigonocococi-
ca; no caso n. 12, também um caso mais com-
plicado, orquite dupla com infecgiio de um hi-
drocele vaginal preexistente, houve a assso-
ciagio infecial de vacina e gluconato de céil-
¢io; no caso n. 18, uma orqui-epididimite agi-
da blenordgica em individuo jio mais idoso
— 52 anos — associamos a proteinoterapia
inespecifica em (l6ses crescentes, e finalmen-
te no caso m 20; houve a associacio de irra-
diacdes dé. rhios 'infravermelhos.
Cremgs.assim, que na grande maioria dos
casos. o exclusivo emprégo do métédo de Im-
bert deu os me'hores resultados. Sua acfo es-
t4 bhaseada noy estudos de Leriche, que de-
monsiram a acdo benéfica das infiltracdes no-
vocainicas como processo téemico terapéutico

no combate dos processos inflamatérios. Esta
acho foi por nés recentemente abordada (20)
referentemente 4s distencdes e distorsdes, on-
de seguindo os conselhos e trabalhos de Leri-
che, colhemos os mais satisfatérios resultados
com as infiltragdes novocainicas.

Desta maneira o métédo de IMBERT-
LERICHE, pois se trata da aplicagio feita
por Imbert dos prineipios de Leriche, no cam-
po das afeccbes inflamatérias agtidas da bol-
sd escrotal e dos elementos nela eontidos, a-
Ppresentar-se no momento atual como o ele-
mento terapéutico mais eficaz, nfo sé6 devido
4 acalmia quasi imediata da dér, como pela
paralisagio e regressio rapida do processo
inflamatério, com consequénte encurtamento
de cura e exclusio das possiveis complicagdes.

B’ com prazer que registramos mais nm
dos resultados praticos obtidos A4 base dos es-
tudos e trabalhos déste eminente cientista que
é LERICHE.
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