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La sclanoe du didgnostic fient lo premier rang
eritre (outes los partios do Poet, ot on est ln plis utile
et 1 plus difigile. Le discormemont die caractéve paopes
e clinspue maludbo ut de ses difdreites speces oot ln
ponree des indications curatives, Sans un dagnostic
vart ot pricls, la ihiéorie et tonjours en délant, ot
Ia peathgue smvent Iufidélo.

Lovi,

Com a escolha do ponto— dingnostico differencial dos fu-
mores do lesticulo—para  objecto de nossa lhese inaugural,
tivemos em vista, cumprindo wm dever imposto por lei, es-
tudar uma das questdes mais cheias de difficuldades na pra-
tica ¢ em gue os erros de diagnostico, tio  communs, sio
seguidos muitas vezes das mais funestas consequenciag, se-
gundo o modo de intervencio. A castragio ¢ uma operagio
muito séria, niio s6 porque supprime uma das mais impor-
tantes funcedes, como tambem porque a suppressio do testi-
culo rvepercute muitas vezes sobre o moral do individuo,
produzindo desordens consideraveis.

O diagnostico differencial dos tumores do testicnlo é
quasi sempre wma questio muito delicada, que exige da
parte do cirurgido, niio s muita illustracio e bom senso,
como ainda muita attencio. O pratico deve informar-se com
cuidado sobre os commemorativos, sobre a marcha e os pro-
gressos  da affec¢iio, sobre os accidentes e complicagbes, e
fazer um exame minucioso do tamor, procurando conhecer
as diflferentes partes que entrio em sua composigio, sua
séde, ¢ comprehender emfim o apparelho espermatico tao
simples no estado physiologico e complicadissimo no estado



pathologico, Mesmo assim devemos confessar que, si ¢ sem-
pre possivel o diagnostico differencial da orchite, hydrocele,
hematocele, etc., niilo succede o mesmo quando se trata do
enchondroma, sarcoma, cancer ete., onde 4s vezes o diag-
nostico ¢ impossivel antes do exame wmicroscopico.

Era conveniente apresentarmos a anatomia e physio-
logia do testiculo, para que melhor se comprehendessem os
phenomenos pathologicos; porém, considerando o leitor como
bastante instruido nesta parte e entendendo por isso que
nenhum merecimento ganhava o nosso trabalho, resolvemos
omitti-la. Previnimos sdmente que, consideramos o testiculo
como constituido por tres partes: testiculo proprinmente dito
ou glandula, epididymo e canal deferente.

Dividiremos o nosso trabalho em duas partes: Na pri-
meira apresentaremos uma deseripcio geral de todos os tu-
mores testiculares, tratando de sna efiologia, anatomia pa-
thologica, symptomas, marcha, duracio, terminagio e prog-
nostico. Attendendo que o hydrocele e o hematocele facil-
mente se confundem c¢om os tumores do testiculo faremos
tambem a sua deseripgiio:

Na segunda faremos um cotejo entre os caracteres dif-
ferenciaes dos diversos tumores, figurando as causas de erro
mais communs. Desejando ser claro neste ponto saerifica-
remos a belleza e a férma da nossa linguagem, j4 bem rude,
fuzendo repeticdes, que talvez tornem-se fastidiosas.

Terminando prevenimos ao leitor que fomamos a pa-
lavra tumor na sua accepgiio clinica, isto é, como synonimo
de elevacio ou de augmento de volume.

Reconhecendo a imperfeicio de mnosso trabalho sere-
mos felizes si merecermos a henevolencia de nossos sabios
mestres.
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PRIMEIRA PARTE,

Descripedo dos tumores do testiculo.
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ORCHITES.

Sob o nome de orchites designa-se as inflammagoes do
testiculo.

Segundo @ sua marcha as orchites se dividem em
agudas e chronicas,

Sob o ponto de vista etiologico em 3 classes:

1%, Orchites uretraes.

2%, Orchites traumaticas.

3*. Orchites devidas a causas geraes, nio constitucionaes.

ORCHITES URETRAES

Comquanto as orchites uretraes apresentem entre si
muitos caracteres identicos e se produzio pelo mesmo me-
canismo, a sua marcha e terminagfio apresentio differengas
sensiveis; e pois as subdividiremos em duas especies: or-
chite blenorrhagica e orchite ndo hlenorrhagica.

ORCHITE BLENORRHAGICA.

A orchite blenorrhagica ¢ uma das inflammagdes testi-
culares mais frequentes.

Na maioria dos ecasos a inflammacfio se limita ao epi-
didymo e por essa razio muitos autores a descrevem sob




o nome de epididymite blenorrhagica. E' sem duvida al-
guma 4 complicagio mais frequente da blenorrhagia; segundo
Fournier se manifesta wma vez sobre 8 ou 9 blenorrhagias
e sobrevem de preferencin entre a 3. e 5% semana. Ha
casos em que & orchite se manifesta no comego da affeceiio
uretral e isso da-se quando a regiio prostatica da urethra
¢ compromettida «b dnilio. Tem-se visto a affeccio testi-
cular sobrevir 8a 15 dias depois do desapparecimento da Dle-
norrhagia, o gque se explica pela persistencin da irritaciio
em um ponto da regiio prostatica da uretra,

A inflimmagdo tem sua séde geralmente no epididymo
e raramente se estende a glandula. Ordinariamente & unila-
ternl. em algnns easos ¢ dupla. Qunando isto acontece os
dous epulidymos ndo sio alfectados conjunctamente; o se-
gundo ¢ acommettido depois do comego de rverolugio do
primeiro,

Emonogia.—A causa essencial e material da orchite &
a blenorvhagia. Essa causa sé por si pode dar lugar ao de-
senvolvimento da affecgio; as mais das vezes pordm outras
causas sc¢ ajuniiio a essa.

Ellus sido de duas ordens, predisponentes e occasionaes.

Lredisponentes—Ha individuos que, em virtude de uma
predisposigio que The & propria e que depende de sua cons-
tituiglio, sio affectados de orchite a despeito de todas as

cautelas, emguanto que outros se entregando a excessos e
nio se sujeitando a regimem algum, se mostrio refractarios
&4 determinaciio testicular.

A constituicio lymphatiea e escrophulosa, a adolescencia,
cerfas epochas  do anno, as mudangas rapidas de tempera-
tura siio causas predisponentes da affecciio,

Tem-se accusado o tratamento pelas cubebas e copa-
hyba. Ista opiniiio nio tem fundamento, porquanto temos




visto o nosso illustrado mestre, o Sr. Dr. Saboia, empregar
com grandes vantagens esses medicamentog no tratamento
da orchite blenorrhagica,

Causas occasionaes.—Estag  eomprehendem as marchas
forcadas, a dansa, a equitaciio, os trabalhos corporaes de
toda ordem, o exforco empregado para levantar um fardo,
0 uso da copula, de alimentos ¢ bebidas muito excitantes,
a masturbaciio, asinjecgoes irritantes, a retengiio prolongada
das urinas na bexiga efe. Segundo Velpeau a retencio do
liquido espermatico pdde determinar a orchite nos individuos
cuja secregio seminal ¢ muito activa,

Parnogexia.—Eis um ponto da historia da orchite ble-
norrhagica que tem servido de thema a interminaveis dis-
cussoes em que tém tomado parte os maiores vultos da ci-
rurgla.

Tres forfio as theorias mmaginadas: a da sympathia, a
da metastase e o da extensiio inflammatoria.

A theoria da sympathia ¢ uma hypothese que niio péde
ser demonstrada.

A theoria da metastase tem por principaes defensores
Castelnean e Vidal de Cassis. Ella é inadmissivel e nenhum
valor tém os argumentos apresentados o seu favor; por
quanto si em alguns casos a blenorrhagia diminue ou desap-
parece com o apparecimento da orchite, em outros nido me-
nos numerosos a affeccdio urethral prosegne em sun marcha
regular até a sua terminagio, A diminuigiio ou cessagio do
corrimento explica-se por uma coincidencia, porquanto nio
é raro uma blenorrhagia diminuir ou desapparecer subita-
mente sem o apparecimento de phenomenos metastaticos.

A theoria da extensio inflaimmatoria tem por principaes
defensores Velpeau e Ricord, e é hoje admittida peln maioria
dos auctores. A orchite se produz pela propagacio da in-
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flammacio estendendo-se successivamente ao canal ejacu-
lador, 4 vesicula seminal, ao canal deferente e depois ao
epididymo; em alguns casos a inflammagiio attinge a glan-
dula.

A favér d'esta theoria temos: 1° a épocha em que

apparece a orchite, que ¢ precisamenfe quando a inflam-

macio attinge as partes profundas da urethra; 2°. a ob-
servagio de certos casos em que a molestia affecta a prin-
cipio o canal deferente, sentindo o individuo ddres no
perineo ou no c¢6lo da bexiga, na fossa iliaca, no canal in-
guinal e depois no epididymo. Entretanto ha casos e nilo

raros em que o individuo nada accusa no canal deferente,
que ¢ completamente normal e insensivel. Nestes casos diz

Velpeau houve propagagiio da inflimmnaglio, mas esta limi-
tou-se 4§ membrana mucosa do canal deferente e foi pouco
intensa, de modo a niio trazer tumefacgio e dir, Esta ex-
plicagiio nilo passa de uma hypothese, ndo ainda demonstrada;
e poig, si é verdade que em muitos casos atheoria da pro-
pagagio nos explica o desenvolvimento de uma orchite, niio

& menos verdade que em outros somos forcados a appellar

para outro mecanismo,
A blenorrhagia exerce indubitabelmente uma accio

.geral sobre todo o organismo, donde o desenvolvimento das
.arthropathias, das fluxdes das bainhas tendinosas e bolsas

mucosas, das ophtalmias rheumaticas, ete., que nio pdde
ser explicado, nem pela metastase, nem pela propagacio

inflammatoria. E si é verdade que estas manifestacoes em
corgitos tio diversos pdédem sobrevir, porque nio admittire-

mos uma orchite manifestando-se sob a mesma influencia?
ANATOMIA PATHOLOGICA.—As lesdes anatomo-pathologicas
da orchite blenorrhagica tém sido estudadas nestes ultimos

- ANnos.




As mais importantes e frequentes siio as que se as-
sestio no epididymo. Este orgio ¢ avolumado, rubro, os
seus capillares injectados; depositos plasticos se fazem na
cavidade dos canaliculos e no tecido cellular que os rodeia;
estes depositos plasticos no fim de algnm tempo tomao o
aspecto de wma massa amarella, que torna as eircumvolu-
¢oes muito adherentes, de modo a ndo poderem ser sepa-
radas. [stas lesGes podem ser observadas em todo o epi-
didymo, porém é sobretudo em sua canda que ellas se tor-
nio mais pronunciadus.  Segundo Marceé, Robin e Gosselin
a materia amarells que assignalamos acima ¢ constituida
por leucocytos, granmlagies graxas, globnlos granulosos da
mflammagio e globulog de pfis.

Depois do desapparecimento dos phenomenos  inflam-
matorios fica sempre um nucleo de endurecimento na cawda
do epididymo, que em geral acaba porresolver-se no fim de
alguns mezes. Entretanto ha casos em que a resolugio &6
faz-se no fim de annos ou mesmo nio se faz. Estes endu-
recimentos persistentes, que constituem uma epididymite
intersticial, nilo produzem dor nem perturbagio funceional
apparente; da-se porém a obliteragio do canal epididymar e
¢como  consequencia  immediata  diz Robin: «le sperme,
abien que rendu en quantité égale & celle de Tétat nor-
«amal et avee les mlmes caractéres, est tout & fait déponr-
avu de spermatozoides, et les individus sont steriles, lors-
«que I'épididymite ¢tait double».

Geralmente a glandula nfio é compromettida; em alguns
casos ella é augmentada de volume e torna-se mais vascuo-
larisada.

A tunica vaginal apresenta-se na maioria dos casos
injectada, hyperhemiada, e contendo um liquide sero-albu-
minoso e depositos fibrinesos, que dio lugar a adherencias

ontre as folhas da serosa.
¥ 2
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0 canal deferente apresenta em muitos casos signaes
manifestos de uma deferentite; outras vezes ¢ normal.

As vesiculas seminaes conserviio-se ordinariamente in-
tactas. Ricord refere casos em que ellas se apresentirio
injectadas ¢ hyperhemiadas, contendo um liquido sangui-
nolento. Astley Cooper observou os canaes ejaculadores
mais vascularisados.

O escroto é geralmente distendido pelo tumor interno,
hyperhemiado e séde de uma infiltragiio serosa mais on me-
nos pronunciada,

symrromas.— Antes do  apparecimento franco da affec-
ciio ha algumas vezes prodromos. Estes comsistem em al-
guns  cisos m frios, febre, inappetencia, efc.; em outros
em ddres, que se manifestando a principio no perineo, no
colo da bexiga, estendem-se gradualmente 4 fossa iliaca,
canal inguinal e holsas; em bom numero de easos é mma sen-
ga¢io de peso ou sio dires vagas no perineo, nas bol-
sag, repuxamentos nas verilhas, vontades frequentes de uri-
nar, ete. Fournier di muita importancia a uma dbr que
se assesta acima da prega da verilha e que irradia-se
para a fossa iliaca e para os rins; esta dor, ordinariamente
pouco intensa, adquire em alguns casos uma intensidade
insolita,

Seja como for, a molestin confirmada ¢ caracterisada
por phenomenos geraes ordinariamente pouco intensos, d0-
res mais on menos vivas nas bolsas, rubor e tumefaccio
mais ou menos notaveis do eseroto.

Analysemos cada um destes phenomenos.

Og phenomenos geraes podem faltar, porém de ordi-
nario existem e consistem em frios, febre, mio estar geral,
insomnia e embarago gastrico.

As dbres a principio pouco intensas ¢ consistindo n'uma
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sensagio de peso e distensdo, tornio-se maiz tarde inten-
Sas ¢ tomido o caracter de constrieciio, de pressio, de tor-
$io e picada; ellas diminuem ao repouso e exacerbfio-se
pelo movimento e compressio, de modo que os doentes sen-
tem um terror quando véem o eirurgiio approximar a
mio para examina-los, HEstas dores adquirem em alguns
casos umma inlensidade notavel, tornfio-se agudas, atroses,
o doente grita, lamenta, tem syncopes. Geralmente a dor
adquire essu intensidade insolita, quando a inflimmacio
assesta-se nu glandula testicular, que ndo pdde expandir-
se por causa da inextensibilidade da albuginea. Ha porém
casos e L![ﬁi.ﬁl]j'mitu verdadera em que o estado  lo-
cal nuda apresenta de notavel, e entretanto a dbr ¢ in-
tensissima.  Gosselin refere (1) 4 observagdes desta or-
dem, e para este notavel cirurgido trata-se nesses casos de
uma forma especial, a que elle denomina— fdrma nevralgica.

A ddr augmenta nos primeiros 4 ou 5 dias, depois di-
minue de intensidade e desapparece antes mesmo de reso-
luciio completa da inflammagio,

O escroto tumefaz-se, torna-se de um rubor vinoso,
tenso, lusidio, edematoso e infiltrado. A tumefaccio cons-
tituida por elle tem um volume que varia entre o de um
pequeno ovo de gallinha ¢ o do punho de um adulto. O
volume do tumor ¢é devido em alguns casos & tumefacgiio
do epididymo 86 ou coexistindo com a inflammacio do cor-
dio; em outros casos & tumefacgiio destes orgfios e & um
derramamento mais on menos abnndante , dependente da
vaginalite. Comprehende-se perfeitamente que o volume, a
férma , a disposicio emfim do tumor deve variar, conforme
as partes que entrio em sua composigio.

(1) Gomsalln—{Tniqne de 'bdplial da la Charlté.
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Nos casos em que nio houver derramamento na vagi-
nal perceberemos, pela apalpacio do tfumor, o testiculo em
sua parte anterior com a sua consistencia propria, e na
parte posterior o epididymo duro, avolumado e abragande o
testiculo como nma concha abraca a sua perola. Nas inver-
goes do testiculo, o epididymo variando de séde, o tumor
tomard uma disposi¢io diversa. Quando houver ectopias
0 orgio ectopiade podendo ser a séde da inflammagio, o
cirurgiio péde vér-se embaragado. Gosselin (1) refere um
caso em que o testiculo se conservou no canal inguinal,
emguanto gque o epididymo descido nas bolsus se inflam-
mou; a principio este eminente cirurgiio diagnosticon um
epiplocele inflammado na  tunica vaginal, e s6 alguns dias
depois elle poude reconhecer que se tratava de uma epidi-
dymite blenorrhagiea.

0O cordiao é em geral doloroso, volumoso, duroe, tendo a
férma de uwm cordio cylindrico da espessura do dedo
minimo, e pdde ser seguido até o trajecto inguinal. Algumas
vezes o inflammacio se limita ao canal deferente, constitnindo
a deferentite ; em outros casos ella se propaga aos outros
elementos do cordio — tecido cellular, vasos e nervos,
— ¢ o doente ¢ atormentado de dires atrozes — colicas
Suniculares.

Os authores referem casos de phlebite e fleimfio do
cordiio, e outros em que a inflammacio se propagou 4 vesi-
cula seminal e mesmo ao peritoneo, produzindo uma peritonite

eeral (Peter) (2) ou parcial, como observario Godard (3)

e Gosselin. (4)

1) Goamlin — loe cltato,

(2) Petor— Unifo medies — 1858,
(3) Godard — Garetts mpdles — 1850,
(4) Gowselln — loc. wit.

\ A
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A tunica vaginal inflamma-se muitas vezes e produz-se
um derramamento, cuja quantidade ¢ muito variavel.

Rochoux dava tanta importancia & vaginalite, que fazia
consistir nella toda a molestia; porém, como muito bem pro-
viiriio Velpeau e Ricord, ella nio ¢ mais do que um epi-
phenomeno da epididymite. Se o derramamento for muito
abundante, o epididymo poderda niio ser percebido e os
phenomenos de fluctuacio dominardd.

Em alguns casos rarog a inflammaciio pdde estender-se
4 glandula seminal e entiio, além dos phenomenos notados,
teremos o elemento dor dominando o quadro symptomatico
da molestia,

Duragio, Marcua B rErMiNagio.—A duracio da affecgio
é de 156 a 25 dins. A sun marcha ¢ agudn ou sub-aguda.
Nos primeiros 4 ou 5 dias os phenomenos morbidos se-
inerementio, vém em seguida o periodo de estado, e final-
mente o de resolugiio em que os orgidos readguirem suas con-
digoes normaes. A resolugio ma caunda do epididymo é
mais demorada e se¢ faiz no fim de um tempo mais ou
menos longo,

As reincidivas sfo frequentes, e nfio & raro observar-se
a epididyniile & bascule de Ricord, isto ¢, em consequencia
da inflammagio de um epididymo, em via de resolucio,
o seu congenere se inflamma, e depois a inflammagio cessa
no segundo para reapparecer no primeiro.

A terminacfio mais frequente & pela resolugio: em
alguns casos estabelece-se a chronicidade. A terminagio
por suppuraciio, tem sido assignalada por alguns anthores, e
sobre isto diz Fournier: (1) « Je ne doute pas, pour ma
« part, que plusieurs des cas que l'on trouve relatés dans

{1) Fournler —~ Dlec. de Juccoud.
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& la science comme exemples d'épididymites blenorrhagi-

« ques terminées par abeds et fistules consecutives, ne
« soient relatifs & des tuberculisations de 1'épididyme com-
« pliquées incidemment de phlegmasies aigués de l'organe. »

As terminagdes pela gangrena e atrophia tém tambem
sitlo assignaladas ; ellas s@io sémente possiveis quando a inflam-
macio comprometter grandemente a glandula, e por isso sio
raras.

Proaxostico— A epididymite é de ordinario nma affee-
¢iio sem gravidade, e sé em casos muito excepeionaes péde
produzir a morte, como succeden no ecaso de peritonite
referido por Peter,  Uma circumstancia importante é a
demora ou mesmo a falta de resolucio completa da epidi-
dymite, porquanto se esta for dupla o individuo pdde fiear

~esteril.

ORCHITE URETRAL NAO BLENORRHAGICA

Sob esse nome designa-se a orchite que tem o sen
ponto de partida nas molestias da uretra da bexiga e da
prostata.

As causas que podem determina-la sfio muito nume-
rosns.  As principaes siio: os corrimentos uretraes trauma-
ticos, herpeticos ou catarraes; as cicatrizes dos conductos
ejaculadores, as uleceracbes das glandulas de Cooper, o
catheterismo com sondas metallicas ou ndo, as manobras de
lithotricia, a irritagio produzida na regiio prostatica por
um caleulo ahi existente, a retengio de urina muito prolon-
gada. ete.

Como na orchite blenorrhagica, nesta especie a inflam-
magio localisa-se de preferencia mno epididymo, o tumor,
porém, nunca é tio rubro e tio doloroso, e a vaginalite, tdo

frequente na epididymite blenorrhagica, é aqui muito rara.
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A marcha é mais rapida, ¢ desde que as causas sio

removidas, a affeccio resolve-se promptamente em 6 ou
10 dias.

Podemos tambem incluir aqui a orchite devida aos -

exeessos venereos e 4 masturbagiio, porquanto o mecanismo
¢ o mesmo. Segundo Velpeau, os excessos venereos e a
mﬂjs_hu*ﬁm;ﬁu produzem uma inflammagio da parte posterior
da -uretra (urefrite), e a irritagio se propaga dahi ao canal
ejuculador, eanal deferente e epididymo.

Os symptomas sio muoito semelhantes aos da orchite
blenorrhagica, mas a marcha ¢ mais vapida, e em 8 ou 10
dias o restabelecimento ¢ completo. Nesta  variedade a
inflammagiio se propagn menos ravaménte 4 glandula, e
quando esta se affectn, pdde—se dar a sua atrophia ou sup-—
puracio. (Culling, Gosselin, Dawaris.)

ORCHITES TRAUMATICAS

A orchite traumatica é a que resulta de uma causa
traumaticu. Geralmente siio as contusdes produzidas por
violencias sobre as bolsas, os choques vepetidos sobre a
selln na equitacio, ete.

Syarromas.— A orchite traumatica geralmente & parven-
chymatosa, e quasi nunca o canal deferente e o epididymo
sio compromettidos, o que se concebe facilmente, tendo-se
em vista a sua situagio. Os phenomenos inflimmatorios
sio muito intensos, ha febre viva, stde, inappetencia, cau-
chemars & noite, dbres despedagantes que arranciio gritos
a0 doente, e que sfo devidas 4 compressio do testiculo pela
albuginea inextensivel. Ha ordinariamente uma echymose
no escroto, que resulta da accio da causa traumatica. O
volume do tumor é pequeno e a férma é a do testiculo no
estado normal, visto que a albugiuea € pouco extensivel.
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Em alguns casos especiaes o ftumor avoluma-se mais,
reveste-se de bossas e desigualdades e apresenta nucleos
duros ao lado de pontos molles, o que péde trazer difficul-
dades ao diagnostico.

Velpeau descreven um orchite traumatica que se des—
envolve em consequencia de um esfor¢o que faz o indivi-
duo para levantar um fardo.

jis como elle a explica: « La disposition des muscles
« et des aponévroses de la région iliaque me parait expli-
« quer le fait sans difficulté. Si Ton snit avec soin les
a« fihres du muscle droit de Pabdomen, on voit effectivement
« que quelques-unes dlentre elles se  détachent inférieure-
« ment de son bord externe, en prenant le caractére fibrenx
« pour se diriger en dehors, passer en forme d'anse sous le
a canal déférent, et aller se terminer sur la 1évre interne de
¢ la erfte iliaque.  Ces fibres forment Ia moitié inferieure
« de Touverture abdominale du  canal inguinal; étant ainsi
« plus élevées par leurs extrémités que par lear milien, le
« muscle droit ne peunt pas se contracter sans que lenr
« parvtie concave se reléve en se redressant, réagisse par
« conséyuent de bas en haut contre le canal déférent, les
« vaisseaux et tous les Eléments constitnants do cordon
spermatique, qui ge trouve par li comme pincé dans une
« espéee de boutonnitre toutes les fois que homme se
« livre & des efforts un peu violents. »

Nesse caso a inflammagiio, em lugar de ser parenchy-
matosa, tem sua séde no epididymo.

A terminagfio da orchite fraumatica pdde ser pela
resoluciio, pela suppuracio, pelo fungus benigno ou pela
gangrena secca, que Ricord chamou necrose do testiculo.

O prognostico da orchite fraumatica & 4 vista do que
expendi mais sério do (ue o das orchites uretraes.

=
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ORCHITES DEVIDAS A CAUSAS GERAES

Comprehendem as que sobrevem em consequencia de
cachumbas (pavotidite), rhenmatismo, no curso da variola,
da febre typhoide, efe,

A orchile  epidemica  dus  cachuwmbas, tambem chamada
orchite parolidiana ¢ metastaticn acommette os individuos que
soffrem de cachombag, molestia que reina em geral epide-
micamente e que consiste na fluxio parotidiana. A inflam-
maciio aflecta ora sémente a glandula espermatica, ora esta,
o epididymo e o canal deferente.

A terminagiio ¢ de ordinario pela resolugio, que se faz
om 5 ou 6 dias. As ferminacoes por suppuragio e atrophia
tém sido observadas, porém em easos raros. No ha reinci-
divas, porém ha recahidas.

OrcHITE RHEUMATICA. — A existencia desta orehite foi
posta em duvida por alguns autores. Bounisson (1) refere nu-
merosas observagoes desta affeccio, que poem  fora de toda
duvida a sua existencin. Im uma das observagdes tratava-
se e um individuo que soffrin de wm rheamatismo arti-
cilar agudo, que desapparecen subitamente, sendo o indi-
vidono accommetido de uma orvehite: finalmente esta resol-
veu-se e o individoo foi acommettido subitamente de phe-
nomenos nervosos graves. seguidos de morte. A metastase
nesse caso explicn perfeitamente a pathogenia da orchite.

Na orchite rheumatica é geralmente a glandula que é
a séde da inflammacio. Phde ser unilateral ou dupla; as
ddres sfio ordinariamente poucointensas e a tumefacciio pouco

notavel.
No curso da varioln, da febre, typhoide, em conse-

(1) Doglsson,<Tribut & Ia chirnrgie.
¥ 3
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quencia de nm embaraco gastrico, ete., pdde desenvolver-se
uma orchite, gque em geral nio offerece gravidade algnma.

ORCHITE CHRONICA

E' wma affeecio ponco conhecida e sobre a qual muito
divergem os authores.

Curling confundiu a orchite chronica em uma mesma
descripgao com a orchite syphilitica, o tuberculo e o fungus
do testiculo, e considerou-a como affeceio muito commum.

Gosseling em uma nofa da obra daquelle author, nio
deixa passar desapercebido o sen erro e diz que em sua
longa pratica sO teve occasiio de observar dous casos de
orchite chronica bem earacterizados,

Nelaton e outros authores admittem-na, porém consi-
derdo-na como muito rarva.

Nargaud, em sua these inaugural, sustenta que a or-
chite chironica ¢ uma affec¢io mais commum do que se sup-
poe gerilmente; na sua opiniio oz antores a tem confun-
dido com o tuberculo do testiculo. Este author apresenta a
sua symptomatologia que & tio semelhante a do tuberculo,
que nio temos receio algum de affirmar que elle confundiu
ag duas alleegbes, Por outro lado Nargaud nfdo apresenta
08 caracteres differencines entre a sua orchite chronica e o
verdadeiro tuberculo do testiculo. Outros authores nao tendo
observado caso algum de orchite chronica e fatigados de
laborar na incerteza, negio a sua existencia; entre elles no-
ta-se Dufour que @ chama de—visiio pathologica.

A existencia da orchite chronica é um facto incontes-
tavel; e, si é verdade que a inflammacio affecta chronica-
mente os outros parvenchymas, porque o mesmo nio succe-
der éis glandulas seminaes? De outro lado as observacgoes
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de A. Cooper, Nelaton, Denonvillicrs, Curling, Broca e
Despres sio muito concludentes e nos autorisio a admittir
4 sua existencia.

Baseados nas nogdes precedentes vamos descrever a
orchite chronica, affecgio ruva e de um dingnostico em
geral difficil.

Erovoaia.—Paéde sneceder a nma orchite aguda ou ma-
nifestar-se com o caracter chronico ab Hitio. A orchite aguda,
qualquer que seja a sua especie, pdde dar lugar 4 inflam-
maglio chronica, quer isto se d& em consequencia de um tra-
tamento mal dirigido ou da falta de regimen da parie do
doente, quer resulte de um enfraquecimento ou debilidade
do organismo. Quando as causas actudo lenta e prolongada-
mente a affecgio ¢ chroniea desde o prineipio,

AxaroMia paTHOLOGICA.— Produz-se no parenchyma do
testiculo a exsudagiio de uma materia amarells ¢ homogenen,
que torna-se de tal modo dura e adherente ao tecido do tes-
ticulo, que ¢ difficil separals. Sua quantidade ¢ mais ou
menos consideravel e apresenta-se a principio sob a férma
de pefquenas massas, que reunem-se¢ mais tarde e formio
uma massa unica, (ue pode invadir toda o glindida. Esta
massa apresenta entdo o aspecto branco amarellado e uni-
forme. Se a inflammacio tem comegado pelo epididymo, este
apresenta-se espesso e tumefucto, em consequencia do de-
posito de materia plastica entre suas circumvolugbes. A ma-
feria exsudada ¢ de hase fibrillar e pdde conter granula-
goes cellulares oun ndo, ds vezes dé-se a communicagiio das
materias intra ¢ extratubularves, pela ruptura das paredes
dos tubos seminiferos. Ista materia em um periodo nio
muito avancado pdde ser reabsorvida totalmente; em
outros casos isso nio se da e ella se desaggrega pounco
a pouco e se estabelecem fistulas, por onde se faz a elimi-
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nacio do plis e conseguintemente do  festiculo, gue acaba
por desapparecer completamente.

Ha muitas vezes nm derramamento seroso na vaginal,
que em geral ¢ pouco abundante; em outros easos a serosa
¢ obliterada em parte ou totalmente por adherencias.

Symrromas. — Se a affeccio succede & orchite aguda a
sua produceio tem Ingar pela falla de resolugio completa
da inflammaciio. Quando ¢ chronica desde o principio o seu
desenvolvimento se fuz lenta e silenciosmmente. Nao ha dores
nem phenomeno algum que incommode ao doente; sé mais
tarde, quando o tomor tem adguivido um certo volume, ap-
parecem ddres gravativas ao longo do corddo determinadas
pelo sen peso. O testiculo & avolumado, duro, bosselado e
designal; o endurecimento ¢ sobretudo nofavel na parte
inferior do tumor, comprehendendo o epulidymo que se con-
funde com o festiculo formando uwm sé corpo. Em outros
casos o epididymo apresenta-se completamente distincto da
slandula, A pelle eserotal em uma época pouco avancada
da affecgio tem a sua coloragio normal, completamente li-
vre ¢ apenas distendida; em um periodo mais  adiantado
produzem-se adherencias entre ella e o festiculo e depois
ulceragbes, por onde se elimina o pus, O canal deferente
geralmente apresenta-se sio.

() derramamento seroso, se existe. ¢ pouco abundante
¢ excede ravamente G0 a 80 mrammas; as adherencias da
vaginal obliterando em parte ou fotalmente a vaginal a se-
rosidade se enkysta ou falta completamente.

Nelaton assignaln  como phenomeno constante na or-
¢hite chronica uma modificacio das qualidades physieas do
esperma, Este liquidoe torna-se vermelho ou roseo semelhante
4 geléa de groseilha. Esta modifica¢io ndo impede as rela-
¢Oes sexnaes, ¢ segundo Nelaton o esperma nessas condi-
¢des ¢ ainda fecundunte.

Vi | 22



T — — Bl e E— ———— —_— - = Wy e —

RIS

Marcma, pursAgio B TERMINACA0.—A marcha desta affec
cio ¢ essencinlmente clhironica e a sua duragiio mais ou me-
nos longa. No seun decmso ha melhoras e aggravagoes, que
dependem de abusos de rvegimen e do estado das lesdes
testiculares. Em um periodo pouco avangado a resolugio
péde ainda se dar; se, porém, as lesdes estiverem muito
adiantadas, a affeccio seguird a sua marcha, a suppuragio
se estabelecerd e o [Geo do abeesso se eliminard, dando-se
em muifos casoz a desorganisacio completa do testiculo. A
terminacio pelo fungus, negada por Hennequin, é admittida
por algung authores.

Proaxosrico.—Do oxposto se deprehende que a affeccio,
pouco grave em um periodo  pouco avancado, torna-se
mais tarde quando a suppuragio se estabelece muito seria,
porquanto nestas cireumstancias a destruigio da glandula
¢ 4s mais das vezes inevitavel.

ORCIITE SYPHILITICA.

Esta affeceiio, designada ainda pelos nomes de testi-
culo on sarcocele syphilitico, testiculo venereo, albuginite
syphilitica, ¢ constituida por uma lesiio do testiculo, occa-
sionada pela syphilis e caracterisada: 1.° por uma alfera-
¢io do tecido proprio do testiculo, Z.° por um exsudato,
cujn oreanisacio em tecido fibroso dd em resultado a mo-
dificagio ou a destruicio das funccdes deste orgfo.

E' um accidente de transigio approximando-se mais
das  manifestagdes terciarins que das secundarias. Com
effeito, raramente o sarcocele syphilitico, sobrevém antes do
6.° mez da infeccio, mais commummente é observado 1, 2,
3. 4 ¢ mesmo 10 annos depois do accidente primitivo. Puel
refere um easo em que n affecgiio desenvolveo-se 20 annos
depois da infeccio syphilitica. Quanto a idade estd esta

il
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belecido que esta affecgiio ¢ muito rara antes da puberdade.

A orchite syphilitica pdde acommetter um s6 testiculo;
na maioria dos casos ¢ duply, e na opiniio de Lancereaux
¢ nesta affecio que se observa maior numero de vezes o0s
dous orgios simultaneamente compromettidos.

Axaromia parnorogica.—Imitando Virchow, Rindfleisch
¢ Lancereaux distinguiremos duas fOrmasg: forma diffusa ou
intersticial, e forma ecircumseripta ou gommosa. Podem
apresentar-se isoladas ou combinadas.

Forma diffusa ou intersticiel—Damos a palavra ao Sr.
Lancereaux :

« Quer invada uma parte on a totalidade do orgdo,
quer seja simples ou dupla, a orchite syphilitica diffusa é
« caracterisada, em seu comego, por numa hyperhemia vas—
« cular e o apparecimento, no seio do tecido intersticial au
« connectivo, de pequenas cellulas redondas e de nucleos,
« aos quaes succedem ordinariamente fibras de teeido con-
« junectivo. Mais tarde, septos esbranquicados, corddes de
« aspecto tendinoso irradifio da tunica albuginea espessada
« e principalmente do corpo de’Hygmore, n'uma varte ou
« em toda a espessura do orgio, comprimem e affastdo os
« canaliculos seminiferos.

« Kstes nio tardio a se atrophiar e as cellulas epithe-
« liaes que encerio, granulosas, infiltradas de um pigmento
« escuro, se destréem pouco a pouco soffrendo a meta-
« morphose graxa. O testiculo duro e resistente range ao
« gume do escalpello; elle ndio ¢ constituido senfio por ele-
« mentos de tecido conjunctivo e algumas particulas de
« materia graxa, tendo soffrido uma verdadeira transforma-
¢ao fibro—graxa. Em geral mais volumoso no comego da
« evolugiio pathologica, este orgiio diminue pouco a pouco a
« medida que o tecido de nova formago se retrahe. Dahi




« resultn uma awrophia geral se a inflamacio ¢ extensa,
« uma depressio semelhante a uma cieatriz quando a flen-
« masia ¢ limitada ou somente lobular. Nestas condicgoes
« o corddo é 48 mais das vezes intacto, algumas vezes elle
« é comfundido de modo a formar com o testiculo uma
« unica massa,

« A tuniea vaginal participn 4s mais das vezes da
alteragio do testiculo (periorchite, vaginalite). A principio

« ha na bolsa serosa wm pouco de liquido, que mais tarde

« se reabsorve quando suas duas folhas se forrfio de falsas
« membranas de modo a produzir adherencias mais ou menos
« completas. A periorchite isoladan e independente da alte-
« ragio testicular € rara e de exiztencia mesmo duvidosa.

« Formea circumscripta on gommosa—A orchite circums-
« eripta on gommosa pode acompanhar a orchite diffusa, e
« aos caracteres acima assignalados se ajuntiio os do tumor
« gommoso. Outras vezes os gommos do testiculo se desen-
« volvem isoladamente ¢ tem por ponto de partida a tu-
« nica externa de um vaso ou da membrana propria de
« um ecanaliculo espermatico; sfio multiplos e dispersos em
« differentes pontos ou grupados em um unico. De um
« volume que varia entre o de uma lentilha e o de uma
« noz, ou mesmo o de um ovo de gallinha, estes depositos
« arredondados ou wmamelonados, de uma coloragio grisea
« on branca amarellada, tem uma consistencia firme, que
« torna-se maiz molle para o centro; ao golpe elles sfo
« antes seccos que humidos, isto &, deixfo escapar pouco
« ou nenhum liguido sob a influencia da pressio. Do mesmo
« modo que & maior parte dos tumores gommosos dos or-
« gAos internos, os gommos do testiculo sio rodeados desde
« sen comero de uma aureola grisea, percorrida de vasos
« visiveis ao olho nu; mais tarde sio envolvidos de wma
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« especie de capsula fibrosa eshranguigada, de que é 4s
« vezes difficil separa-los. A constituigio histologica destes
« tumores ndo ¢ sempre perfeifamente identien; emoguanto
que uns sfo quasi inteiramente  fibrosos, os outros ao
ontrario siio  compostos quasi unicamente de cellulas e
nucleos redondos. N'um easo de gommo antigo eu nilo
achei seniio elementos alteradog e informes, granulactes
praxas ahundantes e cristaes de materia graxa (margarina).
Estas produccdes passio pelas diversas phases (ue soffre
todo o tumor gommoso, e @ degenerescencia regressiva &
em geral tanto mais avangnda quanto se examina partes
mais centraes, donde a possibilidade em certos casos, de
distinguir nestes tumores tres zonus distinetas pelo  grio
de alteragio dos elementos. » |

Na maioria dos casos o epyvdidvmo conserva-se intacto,
Ila factos entretanto que provio que em alguns easos,
posto que raros, este orgio pode tambem ser eompromettido
e apresenta-se entiio com lesOes semelhantes ds do testiculo
O tecido cellular intersticial e a tunica fibrosa

"R 2 A a ! 83 a8 a = s

gyphilitico.
do orgiio sio a séde de unma producgio  Abro-plastica, que

ge condensa em teeido fibroso. Em um periodo mais avan-

cado os elementos do tecido conjunctive, depois da prolife-
racio e augmento de volume, sollrem a degencrescencia graxa.

Svarromas—0 comego da orchite syphilitiea ¢ dos
mais insidiosos; o doente nilo sente dores e sé por um
acaso, on quando o testiculo tem augmentado muito de
volume de modo a trazer embarngo, & que elle dirige a sua
attenciio para as bolsas.

Os aucthores referem easos em em que aindolencia da
affeccio ¢ tal que os doentes 56 a percelem, quando um
dia ecasualmente observio, nio o augnento de volume dos

testiculos, porem a ausencia de um delles, em consequencia

LT
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di atrophia, que ¢ uwma das terminacdes da orchite syphi-
litica. Segundo A. Cooper e Ricord, em alguns casos,
podem existic dires que se exareehio & noite.

Quando o tumor tem adquirido wm certo  volume
apparecem dires lombares, abdominaes e ingninses, depen-
dentes da distensiio do cordio. O volume do testiculo quasi
nunca attinge proporcoes consideraveis, nio excedendo ds
mais das vezes ao volume de um ove de gallinha, e sobre isto
diz Ricord—que todas vezes que observarmos a presenca de
um tumor do  volume de wm punho ¢ sem  liquido, devemos
eliminar de nosso espirito a idéa de um sarcocede syphilitico.
O tumor ¢ de forma ovoide e duro; a sua superficie apresenta
designaldades e hossas, emgeral pouco elevadas, e constituidas
por nucleos duros e zonas flbrosas; essas bossas ¢ desigual-
dades, sendo ponco pronunciadas, podem deixar de ser perce-
bidas pela vista, mas o serfio sempre pela apalpacio, sendo
em alguns casos elasticas, em ontros firmes e resistentes. A
pelle das bolsas geralmente apresenta-se perfeitamente normal,
nio wudherente e movel, apenas um pouco distendida; nos ca-
g0s de tumores gommosos terminados por fungus, ella pide
apresentar-se adherente, rubra ou ulcerada. A compressio
do testiculo determina, em uma epocha em que a aflecgio nio
estd muito adiantada, alguma ddr, phenomeno este que é de-
vido & presenca de pontos duros e resistentes que comprimem
4 substancia seminifera.

Com o0s progressos da molestin a dor desappavece com-
pletamente e o tumor & insensivel & mais forte compressio, e
este facto, longe de ser favoravel para o prognostico, & ao
contrario um phenomeno grave, porquanto indica que ha des-
troicio completa dos canaes seminiferos. O hydrocele é um
sympltoma frequentemente observado no comego da aflleccio;
em geral ¢ pouco volumoso e a serosidade que o constitue é

reabsorvida, quando as falsas membranas se organisio.
¥ 1
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O epididymo quasi sempre apresenta-se intacto; apenas
achatado e comprimido ; em alguns casos muito excepcionaes
este orgio pdde ser affectado &6 on conjunctamente com o tes-
ticulo.

A affecciio segue ahi a mesma marcha idolente.  Lance-
reax acredita que a lesfio syphilitica pdde estender-se do
epididymo ao corddo; este facto porém ¢ ainda mais raro que,
a invasiio do epididymo.

A medida que a affecciio prosegue em sua marcha as
funcedes genitacs perdem de mais a mais sua energia e em
algnns casos desapparecem completamente. A secrecgio es-
permatica diminue ou cessa ¢ o esperma apresenta grande
modificaciio em sua constitui¢io physica, e como diz Ricord:
(1). « Le résultat de la séerétion testiculaire n'est plus qu'un
« fluide transparent, sans consistance, analogue & de 'eau pres-
« que pure.» Gosselin porem observa judiciosamente rue, si a
affeccio ¢ unilateral, ndo ha perturbacio apreciavel das funcedes
geradoras, e o esperma tem fodas suas propriedades physio-
logicas. Virchow (2) vai mais longe e diz que, se a affe-
ccllo ¢ parcial, o testiculo compromettido péde ainda fune-
cionar e secretar um esperma fecundante.

Marena, pvragio 1 TERMINACAO,—A marcha da orchite
syphitica ¢ essencialmente chronica; a sua duragio ¢ longa
e excede em muifos casos a um anno. A terminacio tem
jugar pela resoluciio, se os tubos seminiferos nio estiverem
destruidos; pela atrophia, se os canaliculos acharem-se coms
pletamente destruidos, dando-se a reabsorpgiio e a retracciio
do tecido morbido. Estassiio as terminacdes mais frequentes,
mas pdide dar-se tambem a degenerescencia fibrosa e segundo

11 Ricord—Guectte des hopifanx—TEi5=Tug. M,
(2} Virhow=PFathologia des fumweurs Pag. 428 i
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alguns authores a carlilaginosa, calcarea ou ossen; nesse
caso a alterngio é difinitiva e a medicagio, por melhor di-
rigida que seja, ¢ improficua. Depois das observacoss de
Meric, Rollet de Lyon e Serre de Montepellir admitte-se a
terminagio da orchite syphilitica pelo fungus; é porem haje
muito rara,

Segundo Curling esta affecciio ¢ sujeita a reincidencias,
e Puel refere um caso em que a reproducgio deu-se trez
VOZeSs.

Proxostico.—A  orchite syphilitica ¢ uma affeccio
sérig; porquanto é uma das manifestacdes da syphilis. En-
tretanto, quando os tubos seminiferos niio e acharem com-
pletamente destruidos, uma medicagio bem dirigida traz
sempre a resolugiio completa do tumor; se porém estes es-
tiverem completamente destruidos a atrophia é inevitavel.

TUBERCULOSE DO TESTICULO.

E'" uma dag affecgdes testiculares que mais tem pren-
dido a attengiio dos cirurgides e sobre a qual muito tem-
se eseripto.  Mesmo assim ha muitos pontos de sua histo-
ria em que ha completo desacordo entre os auctores.

Reclus, cujas paginas sio as melhores que se tem es-
cripto sobre esta aflecgio, admitte aqui como na tuberculo-
s¢ pulmonar duas férmas: Orma agiula, doloresa ou inflam-
matoria, e fOrma chronica e indolente. Para maior preci-
810 em nossa linguugem designaremos a forma aghda pelo
nome de orchite tuberculosa e a chronica peln denomina-
o de tuberculo do testiculo.

Erorocia. — A tuberculose genital é sempre uma mani-
festagiao da diathese tuberculosa, hereditaria on adguirida.

Todas as causas que debilitio o organismo, como as
privagoes , a miseria, os excessos de toda a ordem, as mo-
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lestins graves anteriores, sfo capazes de trazer o desenvol-
vimento da tuberculoze, em individuos sios e robustos. Em
virtnde de circumstancias especiacs um tecido, nm orgiao
ou um apparelho  qualquer se debilitard, emguanto (que a
reuniio da economin guardard sua forga primitiva, este ap-
parelho on orgio serd um ponto de menor vesistencia,
¢ tal choque, incapaz de abalar o vesto do organismo, serd
sufficiente para determinar ahi o apparecimento da affecgito.
Nio ¢ pois de admirar gque a tuberculisagio dos orgios
venitaes possa  existir isoladamente, sem igual leso de
outrog orgios. Na maioria dos casos porém existe concu-
mitantemente tnberculos em outros orgios, e principal-
wente nos pulmdes. Em 30 observacies, em que o exame
dos pulmdes pela escuta  foi vervificado pela  antopsia .
Reelus achous

Tuberculose genital e pulmonar 20
Tuberenlose genital =6 10

Em 30 casos, em que o exame dos pulmies foi feito
sOmente durante a vida, o mesmo auetor achou:

Tuberculose genital e pulmonar 16

Tuberenlose genital 56 14

A diathese tuberculosa existindo pdde por =i sd dar
lngar ao desenvolvimento da affeeciio ; gernlmente 4 causa
essencial ajunta-se outras que podem ser divididas em pre-
disponentes e ocensionaes.

Cavsas rreEpisroNesTeES.—A fuberculose dos orgios es-
permaticos phide dar-se em todas as idades; excepeional,
porém, na infancia, vara na velhice, ¢ sobretudo frequente
na Cpocha de maior actividade [onecional da glandula, isto

i’

¢, dos 15 a 40 annos.
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Cavsas oceasionaps.—Assim como as congesties ¢ in-
flammagoes pulmonares favorecem ou oceasionio a tubereu-
lose pulmonar, assim tambem ag congestdes ¢ inflammactes
testiculares devem favorecer oun oceasionar a tuberculose do
testiculo; e, pois todas as causas que determinarvem fluxio
para os orgios espermaticos. devem ser consideradas como
eausas oceasionaes da tuberculose do testiculo. Temos nes-
se numero—o traumatismo  sobre o0s orgios espermaticos,
0$ excessos venereos, as uretrites simples ou especificas,
blenorrheas, ete.— Verdade é que a blenorrhea é em al-
guns casos um symptoma precursor da tuberenlose genital,
como a bronchite ¢ muitas vezes, da tubereulose pulmo-
nar.

Axaroamia parnoroGica.—A tunien escrotal apresenta-se
ora sA, & apenas distendida pelo tumor, ora evivada de ori-
ficios ﬁvlllllj*-u'i on cicatrizes, adherentes em lmmu de fu-
nil, _ : "

A vaginal & espessadn e vasculavisada, adherente em
certos pontog,~e confém em muitos casos umr colleceio de
gerosidade amarella-esverdeada. A plbuginea na maioria dos

’ [ r # -
easos € espessada e adherente & vaginal,

A tuberculisagiio invade a glindola, o epididymo e o
canal deferente. = A parte mais wmmuuuueute affectada é
o epididymo. E muito raro ‘encontrar-se tuberculos na
glandula, sem que izual lesfio- tenha-se assestado no epi-
didymo; entretanto o inverso di-se nilo varas vezes ¢ po-
demos encontrar este orgio ﬂﬂlﬂplt-'ht’llli.'llh‘ CAVEINOSo, em-
quanto que a gflznﬂlulut.‘}mraﬁte no estado de integridade.

Na glandula existém i geral simultaneamente granu-
luges e massas tubereulogas: .flﬂ grpnulagdes sio-de duas
ordens: granwligaes ?:rrf&ruma de. Vitehow, ¢ ff.-ffam*wu’w; Ji Bhrosos.
As granulacdes ‘miliates de Virthe® sio arredondadas, li-
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geiramente fusiformes, e attingem em suas maiores propor-
¢hes o volume de nm grao de milho miudo.  Rindfleisch,
Richet e outros ndo admittem a existencia de granulagbes
miliares no testiculo. Vinchow, Nepven e Mallassez sus-
tentdo o contrario. Malagsez acredita mesmo que as gra-
mulactes manifestio-se no testicnlo mais vezs do que pen-
sio Virchow ¢ Nepveu. Um ponto sobre que estes autho-
res discordiio é sobre o Ingar em gue so desenvolvem as
granulacoes.  Virchow acredita que ellas se desenvolvem
no trama conjunctivo infertubular ; Nepven sustenta que as
orannlacoes se desenvolvem na tunica adventicia dos vasos;
Malassez. que fez vecentemente estudos sobre este assum-
pto, assevera que ellas se desenvolvem 4 custa e na es-
pessura dos tubos seminiferos,

Oz tuberenlos fibrosos ou fibroma atrophico de Birs-
roth tfm a mesma origem e um volume que varia entre
o de um pequeno grio de milho miudo e o de um feijfo.
Sio vepresentados por nucleos duros, transparentes, de
uma cOr leitosa e sem tendencia ao amollecimento ou 4 ul-
ceraciio, podendo permanecer por um grande numero de
annos no festiculo como um corpo inerte.

As granulagdes sdo mais ou mMenos numerosas, grupa-
das ou esparsas, e ds vezes dispostas com uma certa re-
cularidade. A sua confluencia di em resultado tuberculos
infiltrados.  Existem em maior numero na peripheria da
glindula que no centro onde se tornio de mais a mais
raras, faltando completamente no corpo de Hygmore. Ahi
50 existem massas tuberculosas mais on menos extensas,

O epididymo ¢ avolumado e cheio de nodosidades, que
podendo se assestar em toda a sua extensio, sio de ordi-
nario observadas na sua cabeca e cawda. Estas nodosidades
sfio constituidas por massas tuberculosas, cujo volume varia
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entre o de um griio de feijio e o de uma grossa noz. As
massas tuberculosas podem invadir tambem o eanal deferente,
que se dpresentarit cheio de nodosidades e saliencias, que
se assestdo nas extremidades vesical e epididymar ¢ muito
raramente em seu frajecto. No epididymo e canal deferente
nunca se encontra as granulagies tuberculosas, mas sémente
UIISSAS CASCOSAS,

A affec¢iio prosegnindo em sua marcha, as granulagdes
¢ massas tuberculosas, qualquer que seja a sua séde amol-
lecem-se, degenerfio-se em gordura e liguefazem-se; o tecido
peri-tuberculoso soffre a mesma metamorphose e constitue-
s¢ assim o que se chama abceesso tuberculoso.

Em alguns casos rvaros a cura ainda pdde dar-se, pela
reabsorpgio dos elementos organicos, e transformacio em
conere¢hos duras e enkystadas dos elementos inorganicos.
Esta terminagiio feliz ¢ excepcional, ¢ na maioria dos easos,
a lesio proseguindo em sua marcha, produzem-se adheren-
cias da pelle do escroto ao tumor, formio-se ulceracies por
onde se eliminiio os productos tuberculosos e constituem-se
assim cavernas mais ou menos amplas. Em alguns casos fe-
lizes estas cicatrisio-se ; em geral, porém, a destruicio con-
tintia até o desapparecimento completo do orefo,

FORMA AGUDA.— ORCHITE TUBERCULOSA

Sob este nome Reclus descreve a inflammacio aguda
do testiculo, tendo-se desenvolvido sob a influencia da dia-
these tuberculosa. Foi este authoro primeiro que descreveu
esta forma de um modo regular, baseando-se para isso em
numerosas observagies pessoacs e em algumas referidas por
auctores do quilate de Duplay, Chenet, Peyrot e Dolbeau.

SymMeroMas B Marcns.—Subitamente, 4s vezes no curso
de uma bda saude, sem causa apreciavel ou em virtude de
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um esforco, de uma contusio, ete,, sobrevem no testiculo
uma dor expontanea, viva e continua, que se exacerba pela
pressiio e movimento irradiando-se ao longo do corddo até
4 fossa illiaca e a regiio lombar. Ao mesmo tempo o es-
croto torna-se rubro, distendido e edematoso, constituindo um
tumor cujo volnme attinge no de um ovo de periia on ao do
punho de um homem. Este tumor ¢ constitnido pela tume-
facgiio de todas as partes do testiculo, e principalmente do
epididymo, e por um derramamento na vaginal. O tumor é duro,
resistente, de superficie lisa e unida, sem bossas nem de-
pressoes; o epididymo, que o constitue, quasi que em tota-
lidade, ¢ muito volumoso e abraga o testiculo nos dous ter-
¢os e sua civeumferencia. O derramamento é em geral pouco
abundante e devido a uma vaginalite,

Em alguns cagos ao lado desses phenomenos locaes
existem phenomenos geraes, constituidos por mio estar ge-
ral, cephalalgia, febre, inappetencia e nauseas.

No 4° dia os symptomas se modificio, as dires di-
minuem de  intensidade e s6 se manifestio pela pressiio,
e os phenomenos geraes, se existem, desapparecem com-
pletamente.

A affeccio ¢ entio quasi que exclusivamente consti-
tuida pelo tumor; em alguns casos este conserva o mesmo
volume ou mesmo contintia a augmentar ; porém ordinaria-
mente, havendo reabsorpedo do liquido vaginal e diminuigiio
da inflammagio das tunicas escrotaes, o tumor torna-se me-
nos volumoso. Sua superficie se modifica, apparecem bog-
sus, depressoes, pontos molles, ao nivel dos quaes a pelle
torna-se adherente 4s partes profundaz. Na 3°* ou 4" semana,
raramente na 8* os abeessos perfeitamente constituidos rom-
pem-se ou sio rompidos pelo cirurgiio, correndo pela aber-
tura phs cremoso ¢ hem ligado. Em alguns casos, depois
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da eliminagiio do féco a aberturn se cieatrisa; 4s mais das
vezes pergiste uma fistula por onde sahe uma serosidade
grumosi. Desde entiio o allee¢lio  apresenta-se com todos
o8 caracteres da forma chroniea.

Do exposto devemos concloir que a symplomatelogia
da orchite tuberculosa ¢ muito semelhante 4 da orchite
aguda simples. com a qual é muitas vezes confundida.

FORMA CHRONICA—TUBERCULO DO
TESTICULO

Esta aflecclio, tambem chamada sareocele tuberculoso
on engurgitamento eserophuloso do testiculo, tem uma mar-
cha essencialmente chronica.

Pdde succeder & forma aguda ou orchite tuberculosa,
ou o que ¢ mais commum, ser indolente desde o comego.
Em 25 casos e tuberculos do testiculo, observados por Re-
clus, 7 vezes a afleecio eomecou por uma  orchite tuber-
culosa,

Symrrodas.— As vezes, antes da manifestaciio da af-
fecgiio, ha certos phenomenos  prodromicos, que nido sendo
constantes gozio todavia de alguma importaneia; porquantos
quando ge reunem em um certo numero, muito esclarecem
o diagnostico. Enfre elles os principaes sdo: os corrimentos
nretries repetidos, a espormatorchen, o irritacio do collo da
bexiga ou da regiio prostaticn du uretra e a hematuria,

Os corrimentos nretraes, que apparecem mmitas vezes
em consequencia de nma marcha forcada, de nm excesso de
bebida, ete., e desapparecem em poucos dias expontanea-
mente ou mediante meios poneo energicos, tém sido diversa-
mente interpretados. Para Ramsden, Mougin ¢ Richet cons-

tituem a causa da allecciio tubereulosa ; para outros authores
¥ 5
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siio symplhomaticos de uma tubercularisaciio genital j4 exis-
tente e comparvados &s bronchites symptomaticas da tuber-
culose pulmonar. Dolbean admitte que estes corrimentos sio
a expressio da existencia de granulagoes na regido prosta-
tica ta uretra, |

A espermathorrea pdde ser um phenomeno precursor do
tubereuls do tesiiculo; ha pollugdes nocturnas on diurnas e
em alguns casos uma superexcitaciio genesiea tal que osin-
dividuos entregio-se & copula numeroras vezes em nm dia ;
geralmente a ejaculacio nio ¢ seguida de prazer.

A’s vezes ha-uma irvitacio da parte profunda da ure-
tra ¢ do collo da bexiga e grande sensibilidade ao cathete-
rismo. Dolbean liga tanta importancia a este phenomeno
que poude em um caso predizer a tuberculisagio eminente
ido testiculo, basecado neste phenomeno e em corrimentos re-
petidos da wretra que o individuo apresentava: este diag-
nostico ousado foi confirmado no fim de aleuns dias,

Sapfer refere algnmas observagoes em que a tuberculi-
saciio testicular foi precedida de hematuria; este phenomeno
s6 raramente & ohservado. O sangue provém da bexiga, dos
ureteres ou dos rins,

O sarcocele tubereuloso tem uma marcha vegular, po-
dendo como na tuberculose pulmonar ser dividida em tres
periodos.

1.° periodo— E' o periodo de formagio ou indolente de
Velpeau e de Flans. Em alguns easos é completamente si-
lenciogo; nio ha dor nem phenomeno algum que advirta ao
doente que o seu orgio ¢ invadido, o tumor cresve progres-
sivamente até que um dia casual on accidentalmente a sua
attenciio ¢ divigida para as bolsas. Em outros casos ha
dbres surdas poneo infensas, que em nada embaraciio ao
doente; um tumor se desenvolve entio nas bolsas a que o




doente mio liga a principio a menor importancia. 86 mais
tarde, quando v& sua affeccio progredir, & que entrega-ce aos
cuidados do eirurgiio, que percebe min tumor eom os carac-
teres seguintes:

Em seu comeco a affecciio ¢ guasi  sempre unilateral.
Os tegnmentos tém a sun colorncio normal, sio distendidos
¢ resvalio facilmente sobre o tumor. O epididymo, que or-
dinariamente ¢é a primeiva parte affectada, apresenta-se avo-
Inmado e coberto de bossias e saliencias congistentes e hem
lmitadas, que assestio-se fds mais das vezes na sua cabeca
e cauda; 48 vezes todo o epididymo é compromettido e as-
semelha-se a um meio cylindro, coberto de hogas, que abraca
o8 2/3 ou 3/4 da circumferencia da glandula. As bossas e
saliencias sfio sobretudo  pronnnciadas nus extremidades do
epididymo, que sio arredondadas. O canal deferente é em
alguns casos nodoso e moniliforme, ¢ o tocar rectal demons-
tra muifas vezes a prostata e as vesiculas seminaes volu-
mosas e endurecidag, o qne constitue nm signal importante
para o diagnostico, em muitos casos rodeado das maiores
difficuldades. Nesse periodo a  glandula pdde conservar-se
intacta ou ser compromettida e sun superficie s¢ apresen-
tard semeada de nodosidades duris mais  ou menvs nume-
rosas. KEm cerlos casos os tuberculos invadem ao mesmo
tempo a glandula ¢ o epididymo, que se confundem em uma
massa uniea, formando um tumor consistente, de superficie
desigual, semeado de bossas ¢ elevagbes, de volume varia-
vel, e havendo o desappavecimento da sensibilidade carac-
teristica do ftesticulo & pressio, da sua molleza e consis-
tencia propria. Péde haver tambem uwm hydrocele, que em
geral é pouco abundante; ha auclores que sustentio que
o hydrocele é um phenomeno raro nesse periodo, ao passo
que outros como Reclus dizem Le-lo observado no terco dos

-
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casos. Seja como for, o que & verdude, é que, na serosa
eserotal como nu serosa thoracica, wmnis vezes as inflamma-
goes sdo exsudativas, constituindo a vaginalite secea.

2. periods.—Este periodo ¢ lcaraclerisado pelo amolle-
cimento das massas tuberculosas. e alguns casos ¢ como
o anterior completamente indolente, ¢ nio ha ddr ¢ nem
phenomeno algum que altere a sawde apparvente do indivi-
duo ou desperte-lhe a attengio; a alfeccio marcha muda o
lentamente, o tmmor augmenta de volume, as suas bossas e
saliencias torndo-se mais pronunciadas, a pelle gue as cobre
adhere-lhes, torna-se rubra e adelgagu-se; nestes ponfos pro-
duz-s¢ um amollecimento do tumor, apparece fluctnagio,
constituinde-se assim abeessos tuberenlosos. Esta é a {érma
indolente por excellencia de Castier, que ¢ observada mais
commummente na idade madura. Ordinariamente nesse pe-
riodo a affeceio se wmanilesta por symptomas ruidosos, por-

quanto o fecido visinho da massa  toberenlosa amollecida,

inflamma-se, sobrevindo d0res mais ou menos intensas, o
eseroto toma uma ¢dr rubra mais ou menos intensa, o tumor
augmenta de volmme, manifesta-se Huetuacio em certos pon-
tos, a pelle torna-se adherente ao tumor, adelgaga-se des-
colla-se e uleera-se, sahindo pela abertura wm pils espesso
e amarellado,

Estes phenomenos inflammatorios reproduzem-se sempre
que se der o amollecimento de massas tuberculosas e po-
dem-se repetir varias vezes no decurso da afleciio. As im-
pulsdes inflammatorias sio de uma intensidade variavel, e
entre a férma chronica de Castier e a orchite tuberculosa de
Reclus ha muitas varviedades intermediarias.

3.0 periodo—Tendo-se produzido uma ou mais aberturas,
que geralmente ocoupdo a parte posterior e inferior do tu-
mor, estabellece-se por ellas a eliminagio do abeesso tuber-
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culoso. O piis espesso e amarellado @ principio, torna-se
mais tarde seroso, tendo em suspensio grimos mais on me-
nos abundantes. Segundo Berard, duranfe o orgasmo ve-
nereo, o pis forng-se viscoso ¢ gommoso, podendo-se entdo
descobrir espermatosoides pelo exame microscopico. Bauchet,
fundado em suas pesquizas, nega este facto.

: As aherturas em muitos casos persistem no estado de
fistulas, multiplicio-se mesmo e no fim de tempos a des-
troigiio completa do orgio tem lugar. Im outros casos mais
felizes, porém raros, o producto morbido sendo eliminado, as
paredes do fdco cobrem-se e hotdes earnudos, approximio-

se e vicatrisiio-se, ficando em sen lugar uma cicatriz fixa e

deprimida em funil. il
- Os dous testiculos nesse periodo sio geralmente acom- |
mettidos, porém em i a alleccio ¢ mais adiantada que no 1
outro, e por essa razio em wm wesmo doente podemos en- :
contrar a pelle das bolsas aqui simplesmente sublevada, |

adherente ou ndo, 4 adelgacada ou descolada, em outros |
- pontos uleerada e livida on profundamente adherente e de-
primida.

E° commum encontrarmos, ao lado da tubereulisa¢io do
testiculo, igunl lesiio da prostata e das vesiculas seminaes.
Ha cagos em que a juberculisacio destes orgios precede
mesmo a do testiculo: Godard refere um easo em que a tu-
berculisagio da prostata preceden de 6 annos a do festiculo.
Ha formas graves em que a generalisagio dos tuberculos em
outros orgios faz-se rvapidamente; a prostata, as vesiculas
. seminaes, a bexiga, os ureteres e oz ring podem todos serem

affectados. A tuberculisagio da prostata e das vesiculas semi-
naes traduz-se pelo nugmento de volume destes orgios obser-
vado pelo tocar rectal. A's vezes o tumor prostatico péde ser
de tul modo volumoso que as materias fecaes soffrem uma im-
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pressio em sua passagem pelo recto; quando a séde dos
tuberculos for na face wretral da prostata o tumor, fazendo
saliencia notavel, pdde trazer nma retengio das urinas. Os
abhcessos prostaticos se esvasidio pelo recfo ou pela uretra;
neste ultimo caso produz-se nm corrimento purnlento ure-
tral, que tem sido confundido com a blenorrhagia. O corri-
mento purulento péde ainda ser a expressio de tuberculos
da bexiga, dos ureteres ¢ dos rins. A hematuria péde tam-
bem ser observada em virtude das mesmas lesdes.

A sitwacido torna-se entio lamentavel, a fusiio tuber-
culosa produz a destrnigio dos orgios genito-urinarios, fistu-
las numerosas sobrevém no recto, no perineo ¢ no eseroto,
a emissdo das urinas se faz golta a gotta, a febre hectica
apparece ¢ o individuo morre no marasmo. A morte pide
tambem se dar em consequencia de complicagdes visceraes,
de um ameningite granulosa, tubercnlose pulmonar, da pleura,
do peritoneo, ete.

Manrcna, pugagio B TErRMINACAO0.— A marcha da aflec-
¢do ¢ essencialmente chronica, sobrevindo de tempos em
tempos episodios agudos, occasionados por aceidentes inflam-
matorios ou outros; ha muitos individuos nos quaes os
tuberculos ficdo no primeiro periods por longos e dilatados
ammos. A duragio da affeccio ¢ muito variavel, ¢ em geral
de 2, 3 e muitos annos. A terminagio pela cura esponts-
nea, comquanto rarva, fem sido observada em alguns casos.
Quando tem Iugar o processo varin; ora se pr;:uluz pelia
reabsorpgio da parte liquida da massa tuberculosa, e enhys-
tamento da parte solida em laminas fibrosas de nova for-
magio ; ora os productos tuberculosos elimindo-se, a caverna
esvasia-se, cobre-se de hotdes carnudos e a cicatrisagiio tem
lugar; se nestas circumstancias nio se fizerem novos depo-
gitos tuberculosos, a cura se estabelecerd. Em outros casos
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nocura se faz mediante a operacio da castragio.  Ordina-
rinmente, porém, o processo morbido prosegue em sua mar-
cha devastadora, a tubercnlisaciio se generalisa, graves per-
turbacoes se manifestio, e a morte & inevitavel.
Prooyostico. — A tuberculose do  testiculo, sendo a
expressiio de uma diathese grave, ¢ sempre uma affecgiio

séria.
HYPERTROPHIA DO TESTICULO i
Como o seu nome indica esta affecgiio, consiste na 1
hypertrophia dos elementos do testiculo, traduzinde-se por |
um augmento de volume. ‘
Emorogia.— E uma affeceio propria dos habitantes dos |
paizes quentes e particularmente do nosso, sendo muito rara 4
= nog climag frios ¢ temperados.  Acommette de preferencia |
o individuos de idade de 15 a 30 annos, e tem como causa
principal o excesso de funccionalismo do orgio; € por isso #

que os individuos monorchidos apresentio uma hypertro-
phia do testiculo existente nas bolsas, como compensagiio.
Symrrosas. — O unico  phenomeno que caracterisa a
affecciio ¢ o augmento de volume do orgio; nio ha dor,
nem phenomeno algum que incommode ao individuo. A
férma, a consistencia, a molleza ¢ a elasticidade proprias
do testiculo, o genero de sensibilidade, todos os caracteres
materiaes, emfim, exceptuando o aungmento de volume, sio
. normaes. O volume ¢ duag ou tres vezes mals considera-
vel que o normal, a pelle tem a sua cdr propria e resvala
perfeitamente sobre o tumor. Quando ndo se trata de um
monorchida, a hypertrophia testicular é sempre dup'a. Nio
ha hydrocele a menos por wma mera coincidencia. As
funccoes do orglio sio normacs, e os individuos conserviio
a sua hypertrophia testicular por longos e dilatados annos.
Progyostico.— [ uma aflecgio sem gravidade.
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ESPERMATOCELE

Se applica esta denominaciio a um tumor formade pela
dilatacio consideravel do epididvimo ou do canal deferente
por esperma ahi acenmulado.

Suas causas sio todas aquellas que podem produeziv reten-
¢ito do esperma; assim, a absfinencia do coito por um individuo
habituado & copula, 08 vielentos desejos do coifo ndio satis-
feitog, a suspensiio deste acto comegado, a ohstruecio do
canal deferente, como no endurecimento epididymar siio
cansas do espermatocele.

Fste tumor pdde ser considerado como analogo aos
tumores leitosos das mamas ou galactoceles. O testiculo
se tumefaz e se cobre de pequenas hoszas e designaldades.
A pelle eserotal & completamedte si, sem adherencias e de
edr normal. O doente experimenta no fumor dires surdas
e uma sensacio de peso, um -calor scceo e acre; em alguns
casos as ddres sio muito violenfas. Foi o que suceeden
no caso observado por Crompton, (Curling,) Era um indi-
viduo casado, que tinha tido uma orchite blenorrhagica,
persistindo um endurecimento na eanda do epididymo. que
muito provavelmente obliferava esse conducto. Esse indi-
viduo niio podia exercer o acto conjugal, porquanto nessa
oceasino era acommettido de dores violenfissimas, acompa-
nhadas de suores abundantes, ete., formando-se entio wm

pequeno tumor no epididymo,
FUNGUS BENIGNO DO TESTICULO

Sob essa denominagio os anthores descrevem affecqdes
de natureza muito diversa, assemelhando-se todas pelog seus
caracteres exteriores, O fungus do Aesticulo ¢ antes uma
complicacio que uma alfecgiio especial; & o resultado, ora
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e lesdes tranmaticas, orn de lesdes syphiliticas ou tuber-
enlosas,  Haveria por essa raziio grande conveniencia em
eliminarmos esse artigo e tratarmos do fungus com as com-
plicagdes  das  afleccbes que podem  dar-lhe origem. Nao
querendo operar reformas na sciencia, para o que nos reco-
nhecemos sem habilitagdes. imitaremos a maioria dos authores,
admittindo, porém, diversas variedades.

Jarjavay (1) divide o fangus benigno em dnas classes:
1% quando o fungus é formado por vegetacOes, tendo o seu
ponto de partida no envoluero fibro-seroso da glandula — é
0 fungus superficial, mais proprinmente chamado hernia do
lesticulo; 2%, quando o tumor ¢ constituido pela massa

elandular, escapada por uma perfuraciio da tunica albuginea—

s

¢ o fungus parenchymatoso.

Verneuil admitte ainda o fungus epididymar superficial,
que seria eonstituido pela hernia do epididymo, cuja super-
ficie se cobrisse de granulagoes.

FUNGUS SUPERFICIAL OU IIERNIA DO TESTICULO

Derizigio.— Entende-se por hernia do testiculo um tumor
formado por este orgio, coberto de sua tunica albuginea
intacta ou granulosa.

Frroroars & ratnogeyia.— A hernia do  testiculo, ndo
sendo muito commum, ¢ todavin menos rara que o fungus
perenchymatoso.

Varias sio as causas que podem dar-lhe origem, e entre
ellas as principaes sio: os traumatismos, determinando solu-
¢io de continuidade das bolsas, a orchite chronica, a tuber-
culose do testiculo e a syphilis. A orchite chronica e a
tuberculose do testiculo, determinio a formaciio de abeessos,

{1} Jarjavay — Méemolre — Archives de Mblicine — 1849, T, XX. i
¥
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que ddo pela ruptura lugar a trajectos fistulosos nas holsas,
que se reunindo, dio lugar a uma abertura, por onde se
escapa o testicnlo.  Porque meecanismo a syphilis produz o
fungus 7 Suppondo a existencia de uma orchite syphilitica
¢ gommos subcutaneos ou da albuginen, é facil conceber-ze
a uleeracio das bolsas ¢ a sahida do testiculo pela aber-
tura resultante.  Foi por esse mecanismo ¢que se formon o
fungus na nossa zegunda ohservagio,

Axaremia rarnoroGica.— O tumor em sua reunidio se
compde: 1.% de uma parte contida nas bolsas, representada
pelo epididymo e o canal deferente; 2. de um pediculo,
estrangulado em geral pelog hordos do orvificio eserotal, cor-
responidendo 4 uniio do testiculo com o epididymo; 3., do
tumor exterior, constitnido pelo testiculo proprianmente dito,
escapado da ecavidade vaginal— ¢ o fungus.  Esfte tem um
volume que varia entre o de uma pequena noz e o de um
ovo, e uma cOr vermelha pallida.

Um golpe vertical do tumor deixa vér no centro a
substancia testicular, si on impregnada de productos plas-
{icos ou tuberculos; mais para féra uma zona fibrosa, con-
stituida pela albuginea. que 43 vezes ¢ alterada ou reab-
sorvida pela base das granulagdes; externamente a poreio
granulosa on o granuloma, constituida por granulagdes mais
ou menos desenvolvidas, cuja estructura em nada  differe
dos hotoes carnudos ordinarios,

O epididymo ¢ o canal deferente sfio normaes ou en-
gurgitados, nodosos e cheiog de depositos tuberculosos.

O pediculo do tumor sendo formado pelo testiculo, em
sua unifio com epididymo, nada apresenta de notavel.

Syapromas.— O comego da affeccan varia conforme a
sna causa.  Geralmentée ¢ um doente que tem uma inflam-
magio chronica do testiculo ou dos envolucros eserotaes;
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uma on dnas hossas ge manifestio, a pelle do eseroto torna-se
rubra, tensa, adhervente ou nio, adelgaca-se, ha formacio de
um ou mais abeessos que se uleerdo, dando lngar a uma
o mais aberturas; em outros casos ¢ o cirurgido que faz
puncedes ou incisoes, por omde corre plsg, sangue oun mate-
ria tuberculosa,  No fim de algnm tempo as aberturas
engrandecem-se e o testiculo sahe, apresentando se ora com
a sna superficie ja completamente granulada, ora com a
tunica albuginea normal, fibrosa, lisa e branca, para cobrir-se
em seguida de granunlagdes, adquivindo o aspecto de um
cogumelo.

O tumor ¢ de um velmne que vavia entre o de uma
noz ¢ ode um ovo de gallinha, de forma ovoide, espheroidal
e fis vezes lobado. Sua superficie ¢ coberta de granula-
¢oes, mais oun menos desenvolvidas conforme siio mais ou
menos antigns, A sua ¢dr ¢ rosea ou um pouco lfusca; a
secrecio ¢ constituida por um phs de boa natureza, bem li-
gado e fis vezes semi-seroso. A consistencia do fumor é
em muitos casos a Jdo testicalo, nao havendo corrimento de
sangue pela sua superficie, como succede com o fungus
maligno. A pressio forte determina wma dor enervante
especial, semelhante a que se obtem quundo se comprime
o lado sio. O tumor ¢ indolente e os doentes cortio ou
deixfio cortar grandes tulhadas, e sentivem a menor dor.

() escroto apresenta-se com a fOrma de nm cone, cuja
base corresponde & symphize pubiana. Os bordos da aber-
turn, que abragn o pediculo, sio mais ou menos espessados,
e orn cobertos de granulagbes, ora eicatrisados; neste ultia
mo caso o abertura  aszemellia-se ao limbo do prepucio.
Na loja do eseroto achaese o epididyimnoe geralmente avolu-
mado, duro, bosselado, ds vezes englobado em uma mussa
morbida, que dissimula completamente sua {Grma.
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‘Marera, purRACRO E TERMINAGRO.—A marcha desta affee-
cio ¢ muito variavel, o mesmo succedendo a sua duragio,
que péde ser de dias, mezes ¢ annos. A sua terminagio
depende grandemente da cansa que den-lhe origem.  As-
gim ha casos em que medinnte o repouso e o emprego de
topicos e um tratamento geral, a allecgiio céde completa-
mente. Outras vezes isso nio se dd e a suppuracio ou a
mortificacio do festicnlo tem lugar, ou forma-se um verda-
deiro fungus profundo.

Progyosrico, — Por si s6 a affeccio nunca pde o vida
do doente em perigo. e o prognostico deve-se basear sobre-
tudo nas ecausaz que dervio-lhe origem ¢ nag lesdes locaes.

OBSERVACOES.

FUNGUS SUPERFICIAL TUBERCULOSO DO EPIDIDYMO E DO
TESTICULD,

José¢ Bibas, Portuguez, de 46 annos de idade, entrou
para a 2.° enfermaria de cirurgin 0o servigo do illustrado snr.
Dr. Pedro Affonso, no dia 8 de Junho do corrente anno.

Axrrcepextes.— Nunea teve molesting venereas de or-
dem alguma. Era ainda de tenvn idade quando perden
seus pais e todos os irmios, ¢ por isso ignora de que mo-
lestia morrério. E muito sujeito o bronchites e teve, ha
cerca e wmm anno e tanto, nm corvimento nreteal, que so-
breveio sem causa alguma e desapparecen expontaneamente
no fim de alguns dias, Ha um anno a esta parte o seu
testiculo direito comecou a augmentar de volume, sugmento
que tem-se feito progressivimente, sem ddr, nio inpedindo
que elle contimasse a s entregar o suas oceupagies.  Ha
um mez apparecérdio pequenas  elevagies na superficie do
tumor, em sua parte mais inferior, ao nivel das quaes a
pelle tornou-se rubra e rompeusse dando lugar ao corrimen-
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to de pis amarello e espesso; o doente espremeuv-as e nos
dins seguintes o piis tornon-se scroso e eshranquicado. Os
orificios erdo em numero de tres; dous obliterario-ge logo, po-
rém o terceiro estenden-se de mais a mais e converteu-se
em uma uleeraciio, por onde sahin um tumor granuloso, que
tornando-se cuda vez maior, obrigou o doente a recolher-se
a0 hospital. |

Estapo aorvan—O0 doente apresenta na rvegiio escrotal
direita um tumor do volume de nm ovo de perita, de férma
periforme, com a grossa extremidade dirigida para baixo.
Nu parte inferior do tumor o escrofo apresenta nma uleera
cdo, de formu oval, tendo 5 centimetros no maior diametro e
3 no menor; os seus hordos sio cicatrisados, lisos, livres,
agsemelhando-se no lmbo do prepucio e abragando a base do
tumor granuloso, ¢nja extensio ¢ a mesma que a da ulee-
ragio, ¢ da altura de um centimetro. A sua superficie ¢
granulada em alguns pontos, onde é rosea, e em outros co-
herta de phs de boa natureza ou de uma materia amarella-
da. O granuloma continua-gse com uma tumefaegiio inter-
na, consistente, de superficie hosselada e desigual.  Pela
apalpagio descobre-se na parte a mais superior do tumor
um corpo molle fluctnante. do volume de uma noz, cons-
tituido pelo sacco vaginal contendo um pouco de serosida-
de. A pressio forte na parte inferior do tumor nido de-
termina  ddr  alguma. porém nos limites superiores o
doente acensa. segundo a sua propria expressio, uma dor
semelhante @ que experimenta quando comprime-se o lado
sio. O cordio é completamente normal. Os  ganglios in-
guinaes sio muito ligeivamente engurgitados. Pelo tocar rec-
tal reconhecemos endnrecimento ¢ angmento de volume da
prostata e vesiculas seminaes. O testiculo congenere é com-
pletamente sio. ¢ doente tem uma constituigfio deteriora-
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da, a sua face é descarnada, o8 seus pommos salientes, as
unhas hypocraticas, ha algumn tosse. Pela escuta percebe-
mos # expiraciio prolongada no apice dos dous pulmodes e
obscuridade da sonorvidade ao mesmo nivel,

Duaayosmico.— Fungus superficial do epididymo e testi-
culo de natureza tuberenlosa.

Tratamento.

Internamente—Iodureto de potassio na dose de 1 gr. por
dia e agua de Inglaterra,

Externamente—Cataplasmas emollientes,

O doente esteve no uso dessa medicaglio até o dia 7
de Julho sem obter rvesultado; ao contrario, o tumor aung-
mentou consideravelmente, fazendo nma saliencia de 3 cen-
timetros e tornando-se mais extenso.

Preseripgao—Uso interno.

Xarvope de aleatriio........ RS SRR AR 300 gr.

Tome 4 colheres por dia.

Item.

Pés avsenicaes de Boudin—.....ooovvveennnnnn 24 papeis,

Tome 3 por dia.

Uso externo.

Cauterisacoes com nifrato de prata,

As cauterisagdes ndo produzirdo méllora alguma: o caun-
terio destruin grande parte dos tecidos morbidos, que cahifo
em mortificacio, porém novas granulagdes se desenvolvido.
O granuloma  augmenton de volume, sua superficie era co-
berta em certos pontos de wma wateria amarellada, seme-
lThante 4s massas tuberculosas,

No dia 235 de Agosto praticou-se a castrugio.

A operacio corren perfeitamente e o doente no fim de
vinte e tantos dias obteve alta.

Exame po rTusorR—Sob um  grande golpe do tumor

VAZA,




observamos na sua parte, a mais superior, um saceo formado
pela vaginal e cheio de serosiddwde  citrina; o epididymo é
muito volumoso, cheio de nueleos volumosos de materia tu-
berveulosa, de  edr branca-amarellada e ainda no  estado de
erueza; elle ge acha englobado de tal modo com o testienlo
que ¢ quasi impossivel distingnir  estes dous orgiios. A
substancia do testiculo ¢ pallida, endurecida ¢ de aspecto
lardaceo, sendo em  alguns pontos diffieil  distinguir-se os
tubos seminiferos. A vaginal e a albuginea adherem-se infi-
mamente na civcumferencia do tumor ¢ perdem-ze nos limites

em (que comecio as granulacdes.
FUNGUS SUPERFICIAL DO TESTICULO, DE NATUREZA SYPITILITICA,

Para a enfermarvia o cargo do Mm. Sr. Dr. Saboia en-
tron nm  mdividuo de 42 annos  de wdade, no dia 30 de
Abril de 1875, indo occupar o leito n. 23.

AxrecepENTES. —Este individuo, segundo nos referiu, teve
ha 2 annog cancros e hubdes, que forfio seguidos de mani-
festagbes cutaneas, dores rheumaticns, ete. Ha um anno ap-
pareceu-lhe mas bolsas do  lado direito uma  inflammacio
intensa acompanhada de febre; no fim de algum tempo for-
mou-s¢ uma uleeracgiio na qual apresentou-se nm tumor fun-
goso. Este desappareceun no fim de algum tempo, n uleera
cicatrisou-se e hoje o testiculo acha-se vednzido a uma céap-
sula e atrophiado. Em fing do anno passado uma inflammacio
se desenvolveu de nove nas bolsas, que trouxe grande {u-
moefiecio, dores agndas e felire: dma abertura se produzin
por onde escipou-se o tumor que ora observimos.

Exame acrvan.—0 doente apresenta do lado esquerdo
das bolsas um tumor arredondado, uleerado, de bordos cir-
culares, do volume de um ovo de gallinha, da altora de 2
centimetros e 4 1/2 de diametro; a sua superficie estd um

.
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pouco coberta de plis e por isso ¢ vermelha ou rosea em
cerfos pontos e branca-amarellada em outros: vaspando-se o
piis, que é de boa natureza, percebe-se muitos botdes car-
nudos, arredondados, que pédem ser cortados sem que o

doente sintan a menor dir.
Uma pressio forte do tumor determinaa dor enorvante

particular do testiculo sio:

O tomor é constituide pelo testiculo; o epididymo e o
canal deferente existem nas bolsas e sio ligeiramente es-
pessados, A prostata ¢ vesiculas seminaes sio  completa-
mente sis. A escuta do pulmio mnada revelou de anormal.
No lado direito do eseroto ha wma cieatriz, signal do outro
fungus, que deixou o ftesticulo reduzido o uma capsula e
atrophiado,

Os ganglios sito ligeivamente engurgitados.

DisaxosTico—TFnngus  do testiculo, provavelmente su-
perficial, tendo por ponto de partida uma albnginite sy-
philitica.

- No dia 5 de Maio praticou-se a castragio ¢ no dia 24
o doente teve alta.

FUNGUS TROFUNIM)

Derivigio.—Fungus profundo on parenchymatozo é um
tumor formado pelos tubos seminiferos expulsos por uma
perforagio da albuginea (Ilennequin).

Erorocia & rarnoceNia.—A etiologia do fungns paren-
chymatoso ¢ muito obscuva.  Segundo Ilennequin o verda-
deiro fungus profundo 6 se produz quando um  phleiméo
violento das bolsas existe concumitantemenfe com uma or-
chite. « Ces deux eauses rénnies (iz elle), exercent une felle
compression sur ln substance glandulaire, que si par hasard
on fait une incision au scrotum, et surtout si cette incision
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'r inféresse I'ubuginée, les fubes séminifres, pressés de toutes
parts s'echappent de leur loge, les colonmes fibreuses sont

| détruites el entrainées par la violence de la pression, et

'.- toute cette masse se présente i lonverture, qu'ell e agrandit
au besoin, si le pussage est trop étroit, alors libre de toute

g entrave, elle vient s'¢taler entre la solution de continuité

- apres  s'étre moulée sur lorifice de sortie». Hennequin e

l Moutier citfio, cada um, um caso de fungus produzide por
ESSC Meeanisnio,

: O fungus parenchymatoso péde ainda ter por ponto de
partida uma orchite. tuberculosa e para confirmar essa as
ser¢io temos 4 observagoes de Demarquay (1) e uma de
Reclus, Na orchite tuberculosa a inflammaciio persiste por

’ muito tempo, porque o tuberculo  actua como um espinho
lj que irrita  continnamente os tecidos; demais como muito

r hem diz Curling. formio-se incessantemente productos novos

fque accumulio-se e distendem a albugninea; esta altera-se,

adelgaca-ge, uleera—se e os tubos seminiferos comprimidos
de todos os lados, ou melhor, exprimidos fazem -~ irrupecio.

Como 2 neoformacio & continua, a expulsio o ¢ tambem.

/ A orchite chronica e a syphilitica, de forma gommosa,
podem, segundo alguns autores, ser o ponto de partida do
fungus profundo. Iste pdde ainda succeder a um fungus
superficial.

r Syarrosas B MARCHA—O lungus parenchymatoso €, como

vimos, num accidente que sobrevem em consequencia de uma

orchite com violenta inllhmmacio das bolsas, de uma tuber-
culose do festiculo ele., ¢ pois os sens primeiros symptomas
sao semelhantes aos dessas affecgdes.

Sejn como for, um abeesso superficial se produz, uma

(1) Domarquay—~ELa fonte purulente du testiculn dans les cps d'orchite chronique,
F
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: abertura se férma, ora resultante de uma incisio, de uma
punccio ou escarificaciio, orn rvesultante dos progressos da
molestin: no dia immediato ou alguns dias depois, apparece
na aberturn v tumor do volume de uma amendoa, formado
de uwma massa molle, de superficie finnmente estriada, ama-
vellado on ¢br de eafé com leite esenro, um pouco humido
em sen centro o ds vezes semelhaute ao carnicio. Reeco-
nhece-se perfeitamente que a substancia do tumor é consti-
I tuida por tubos seminiferos enrolados e sahindo continua-

mente pela abertura; a medida que esta se engrandece, o
tumor augmenta até attingir a0 volume de nma castanha.
A compressio do tumor determina no principio, quando ha
| - inflammaciio das bolsas escrotaes, alguma dor, que mais tarde
desapparece completamente, |
Abandonado & sua marcha natural este tumor se desag- |
arega pouco a pouco, cahindosua superficie em nma especie
de deliquio impregnado de piis, alé o esvasinmento completo
’ da tunica albuginea; esta apparece emtdo no fundo da aber-
tura com sun coOr natural.

Depois deste trabalho de eliminagio das parvtes morti-
ficadas, granulagdes on botdes carnudos se desenvolvem na
tunica albuging, que tornde-se de mais 2 mais numerosos e
’ desenvolvidos, e fazem saliencia na abertura, formando um
pequeno tumor. Este augmenta successivamente até adquiri
o volume de nma amendoin. Constituido essencialmente de
eranulagies roseas, elle assemelha-se a uma amora ; as ora-
nulagdes, verdadeiros botdes carnudos, secretio um pis lon-
vavel, que depondo-se algumas vezes no suleo que as se-
pariio, dio ao tumor um aspecto esbranquicado, pontuado
de vermelho. O tumor assim representado ¢ completamente
indolente, péde ser comprimido e cortado em talhadas sem
que apresente a menor dor; sua superficic apezar de vas-
cularisada ndo di lugar a hemorrhagias,
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No fim de algum tempo os botdes carnudos se retrahem,
o tumor diminue de volume progressivamente, até que che-
i gando ao nivel da aberbura, fractus carnudos se desenvo Ivem,
y que unem os botdes do pediculo aos dos labios da Incisao,
A abertura torna-se de mais a mais estreita  até cicatri-
zar-se completamente.

A. Cooper e Malgaigne nos fallio de fungus paremchy-
matosos desenvolvidos por outro processo. O ponto de
partida ¢ um abeesso tuberculoso, intra-glandular e enkys-
tado; uma verdadeira  membrana pyogenica o [orra; na su-
perficie desta desenvolvem-se granulagdes e fungosidades,
mais ou Menos Numerosas.

Se nestas condigies faz-se uma aberfura, correrd pus |
¢ apparvecerio fungosidades, que se tornando de mais a mais
desenvolyvidas constituirio um fungus benigno perfeitamente
caracterisado, cnjn base se implantard. nio nos tubos semi-
niferos, mas sobre a membrana [ibrosa de nova lormagao,
que serve de limite & collecciio purulenta.

Progyostico.—0  fungus  parenchymatoso, comquanto
por si 86 nunca dé lugar w morte do doente, ¢ sempre

uma affeccio soria. porquanto o testiculo ¢ no maior numero
de casos completamente destruido; e si o fungus for duplo,
ou se em virtude de accidentes anteriores ji houver des-
truicio do outro testiculo, o individuo ficard inevitavelmente
' reduzido & impotencia.
Affeceoes moraes graves pédem sobrevir nos infelizes
- doentes, que assistem irremediavelmente & destruicio lenta
¢ progressiva de seus attributos viris.

FIBROMA DO TESTICULO.

A verdadeira degeneraciio fibrosa do lesticulo ¢ muito
rara, em razio da estructura especial deste orgao.
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Observa-se porem nfio raras vezes a atrophia do fes- |
ticulo, quer rezulte de mma orchite syphilitica, quer de nma
orchite intersticial simples. Os tubos seminiferos desappi-
recem suffocados pela transformacio do tecido cellulogso em
fibroso, que se retrahe. :

Cruveilhier refere um caso nofavel de degeneracio [i- -
brosa parcial dos dous testiculos. O fecido fibroso apre.
sentava tractus fibrosog em forma de septos nregulares e
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incompletos, que separavio a substanecin testicular eviden- |
| temente atrophiada. Um dos testiculos offerecia uma pe-
quena massa fibrosn muito densa da qual partifio muites
g tractus. BEis o caso tal como vefere Cruveilhier: « Tracta-
| se de um individuo de idade de 35 annos, de constiluigio
| vigorosa, que parvece ter sucewnbido de tuberculos pulmo- :
nares. »

a Tesriovro piRErto.—A tunica librosa commum ao tes-

ticulo e a0 cordio, ¢ espfssa. A cavidade da tunica va-
einal desappareceo ¢ adherencias intimns unem estas duas
tunicas ao corpo mesmo do testiculo. »

« O epididymo adhere em foda n sua extensiio no hordo 4
superior do testiculo. Um golpe vertical antero-posterior
do testiculo nos mostra um espessamento  da funiea albu-
ginea, cujas dimensdes vio, em cerlos pontos, a 3 millimetros.
A substancia testicular, que tem conzervado sen aspecto
avermelhado, tem desapparecilo completumente em certos
f pontos, onde ella é substitnida por uma  substancia griseq
: esbranquicada, de aspecto  fibroso, parecendo  conlinuar-se na
- peripheria com « lunica albugine, e nio ser senfio o de-
senvolvimento anormal dos septos cellulosos que a face
profunda da funica albuginea envia no interior do orgdo.
Examinada pelo microscopio esta substancia grisea esbran-
quicada parece formada de fibras de tecido cellular, sem
. alguma mistura de elementos plasticos. »
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« TESTICULO ESQUERDO.—Mesmas alleracdes que o diveito,
porem menos avancidas. » +

S6 se conhece um easo do verdadeivo fibroma do tes-
ticulo.  Refiro-me ao testiculo extivpado por Marjolin no hos-
pital Beaujon. O testiculo era completamente formado de
tecido fibroso semelhante ao do utero, o tecido era duvo,
resistente, rangin sob o gume do escalpello, sendo eonsti”
tuido' por  fibras de um branco acinzentado, contorneadas
sobre si mesmas, entrecruzadas, formando lobulos fibrosos
um tanto vascularisados. O seu peso era consideravel re-
lativamente ao sen volame, que era duplo do estado na-
tural. A tunica albnginea vio adherin a este corpo, de
que a separava uma camada espessa de liquido.  Na parte
superior do  tumor existin umn  massa esbranguicada, que
parecia ser o resultado de nma alteracio do tecido fibroso.
Esta mesma alteragiio foi observada muitas vezes no corpo
fibroso do utero por Cruveilhier,

Eis tudo o que se sabe a rvespeito desta affeccdo.

ENCHONDROMA.

O enchondroma Jdo festieulo, tambem chamado chon-
droma, tumor chondroide ou osteochondrophyto, é caracte-
risado  pela producciio de substancia cartilaginosa no tes-
ticulo.

E affeecio poueo commum, e estudada em data muito
recente. _

Erovogia.—Pouco ou nada se sabe n tl:EEl]'Eitl] ilas
causas (que dio origem a este tumor. Alguns auctores
tem invocado as diatheses syphilitica e eserophulosa, porém 1
esta opinifio ¢ inadmissivel, porquanto ndo ha relagio al- ‘
guma entre estas diatheses ¢ o affecgiio de gue nos ocen.
pamos. Paget apella para heranga, A. Cooper para a or-
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chite Dblenorrhagica, Muller e Virchow para o tranmatismo,
porém estas  diversas opinides nio passiio de hypotheses,
(ue nito sio confirmadas pelas observagdes conhecidas. -

Tudo o que podemos dizer de positive, é que a aflec-
¢io, sempre unilateral, manifesta-se indiflerentemente no
testiculo esquerdo ou direito, e que em todas as observagoes
conhecidas 03 individuos tinhio uma idade comprehendida
entre 18 ¢ 38 annos. Pdde-se tambem admittiv uma pre-
dlisposigiio especial do individuo para o tecido cartilaginoso.

Axaroma parnotogiea.—O  tumor ¢ constitnido pela
produceio de substaneia cartilaginosa no testiculo e algumas
vezes tambem no epididymo.

A tunica vaginal ¢ em geral normal. Em um caso ob-
servado por Verneuil havia uma vaginalite exsudativa;
péde em alguns easos existiv tambem um pequeno hydrocele.
A albuginen ¢ em geral espessada. Um  golpe do tumor
mostra a existencia Jde doas substancias fundamentae s:
fibro membranosa e  cartilaginosa. A primeira  forma
grande numero de lojas, de volume variavel, no interior das
quaes existe a substancia cafilaginosa, que péde ser enu-
cleada. N'um mesmo tomor pdde-se encontrar a cartilagem
nos seus tres periodos de evolucio—formacio, ecrueza e
amollecimento. A cartilagem de nova formacgio apresenta
alguns nucleos e placas brilhantes em sua massa. Na phase
de crueza a massa ¢ homogenea e a cartilagem se apresenta
sob a forma de tubog entortilhados e de grios muito ser-
rados, difficeis de serem sepurados do tecido conjunctivo
visinho. Nos ponlos amollecidos o microscopio revela nu-
merosas cellulas graxas.

As produccoes cartilaginosas sfio, como a cartilagem
permanente ou normal, desprovidas de vasos, nio acontecendo
o mesmo 40 fecido que a rodela que ¢ muilo vascularisado.
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0O enchondroma ¢ raramente econstituido por tecido
cartilaginoso puro. No  maior numero de easog o fumor &
composto ou mixto. Assim pode existir, no meio da massa
artilaginosa, kystos, tuberculos, teeido  fibroso, tumores
perolados ¢ cellulas cancerosas (massa encephaloide),

Syaperomas—Nos primeiros tempos de sun evolugio a
affeceio ¢ completamente indolente; nfio ha dir nem phe.
nomeno algum que incommode ao doente. Raramente o
pratico ¢ consultado nessa épocha; 86 mais  tarde, quando
o tumor fem adquirido um certo volume, de modo a tor”
nar-se embaragoso e a causar dires, ¢ que o doenfe recorre
aos servigos do  cirurgiio. (0 exame demonstra entio a
existencia de nm tumor ovoeide regular, de um volume que
nio excede em geral no de uma laranja e de um peso con-
sideravel. O eserofo  apresenta-se completamente normal e
resvala facilmente sobreo tumor, A superficie deste é um
pouco mamelonada e a suna consistencin é durn e elastica.
A compressfio nio desperta a menor dor.  Quando o doente
estd na posicio vertieal ¢ mdrmente por oceasiao da marcha,
produzem-se dores lombares, Sjue sio devidas & distensiio
do cordio pelo peso do tumor.

Marcua, puragio B TERMINACRO.—A evolugiio do tumor
é ordinariamente lenta e gradual, e 86 no fim de 10 mezes,
1, 2 e mais anmos ¢ que o tumor attinge ao seu malor
desenvolvimento. O tumor, uma vez desenvolvido, entra na
sua ultima phase—a do amollecimento, que comega em geral
pelas partes que fordo invadidas em primeiro lagar. Geral-
mente o eirurgido intervem fazendo a eliminagio do tumor,
e por isso raramente tém-se occasifio de observar a ulee-

racio, que de outro modo manifestar-se-hin inevitavelmeunte.

Procxogrico— O enchondroma ¢ em geral um fumor
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henigno, podendo ser tolerndo pelo ovganismo sem infeccio-
na-lo e nio reproduzindo-se depois de extirpado. Em alguns
casos enfretanto, os ganglios e ontrog orefos, mormente os
pulmdes, podem ser invadidos por massas eartilaginosas ou
sobrevir mesmo uma cachexia semelhante & cancerosa.

SARCOMA DO TESTICULO

E' uma affeccio estudada em epochn muito recente, e
cuja deseripeio nio ¢ encontrada nos livreos de Pathologia.
Sua existenvia ¢ inconteslavel, e Virchow, Rindfeich, Cor-
nil & Ranvier e Maier ji estudiriio a sun anatomin patho-
logica. Além dos casos em que este aucthores baseardio os
sens estudos conhecemos 3 observagbes de Nepven, 2 de
Trelat ¢ 1 de Lebert. — Virchow a julz pouco commum;
Rindfleich pensa de modo contrario ¢ assevera que o testi-
¢ulo 6 mesmo nma das sédes de predileceiio do sarcoma; o
professor Saboia ¢ da mesma opiniio,

Erorogia.— Em todas as observagdes que conhecemos
os individuos sdo de uma idade comprehendida entre 25 e
5T annos,

() tranmatismo & sempre invoeado pelog doentes para
explicar o apparecimento de sun alleecio e actua  como
¢ausa oceasional,

AxaroMis patHonoGies,—0 sarcoma assesta-ze de prefe-
rencia no corpo do testiculo, porém acaba muitas vezes por
invadir o epididymo, o cordio e as partes visinhas; pdde
tambem affectar primitivamente o epididymo (easo de Lebert).
As folhas da tuniea vaginal silo on nilo adherentes; no ul-
timo easo pdde existiv nm pouco de serosidade constituindo
um hydrocele. No primeiro periodo a albuginea & sempre
normal e constitue wm obstaculo ao  crescimento do tumor
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mais tarde ella destrde-se e o tumor toma maior grio de
desenvolvimento.

O sarcoma do testiculo é de ordinario um tumor muito
complexo; na sua composiciio entriio differentes variedades de
tecidos e us vezes todas as neoplasias histioides: tecido
cartilaginoso, mucoso, graxo e muscular; além disto ha tu-
mores perolados e kystos de volume e numero variaveis,
cujo contetido é liquido, viscoso ou gelatinoso, transparente
ou turvo, pela presenca de sangue, cristaes de cholesterina
e gottas graxas— 0 tecido seccionado apresenta-se, ora
branco, brilhante e nacarado, ora de aspecto gelatinoso ou
mucoso, ora de apparencia carnuda, vascularisado, homogeneo,
muitas vezes com pontos infiltrados de sangue. Examinado
com o microscopio observa-se em alguns casos em uma sub-
stancia fundamental mucosa, inteiramente molle, magnificas
cellulas fusi-formes, (myxo-sarcoma). Em outros casos a
substancia fundamental é compacta, fibrillar ¢ composta de
tecido conjunctivo. Algumas vezes o numero dos elementos
cellulares predomina. Se as cellulas sao sobretudo redondas
o tumor toma uma apparencia medullar, (sarcoma medul-
lar), especie que facilmente se confunde com o cancer. Se-
gundo Rindfleisch o sarcoma pdde degenerar em cancer;
existem entdo nucleos cancerosos na massa sarcomatosa, e
0 tumor apresentard um aspecto carcinomatose com stroma
sarcomatoso,

SyuprroMas.—O0s symptomas do sarcoma (ém grandes
semelhangas com os da molestia hystiea benigna, enchon-
droma e cancer, e um diagnostico seguro sé pide ser feito
pelo exame microscopico.

A affecciio ¢ de ordinario unilateral; entretanto em uma

das observacoes de Trelat, no comeco da generalisagio, o

testiculo do lado opposto ao tumor foi tambem affectado.
v 8
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Em seu primeivo periodo o sarcoma se caracterisa por um
tumor ovoide, cujo volume attinge muitas vezes 4s propor-
¢oes de um ovo de abestruz; nesse periodo a pelle que o
cobre ¢ si, livee e lisn; em um caso de Trelat as velas
subentanens erio muito dilatadas. Se nio houver adherencias
das folhas da vaginal, pdde existir um hydrocele mais on
menos pronunciado, enkystado on pio. O tumor & opaco
em toda a sna extensio on apresentan uma transparencia li-
mitada & sua peripheria (hyidrvo-sarcocele). Sua snperficie ¢
lisn, em alguns casos um pouco desigual; quasi nunca, porém,
apresenta egrande numero de bossas, como suceede no eancer.
Seu peso é consideravel e sua consistencia variavel; assim.
duro e resistente em algunsg pontos, elle é depressivel, elas-
tico ou semifluctuante em outros; ha casos em que existe
verdadeira fluctuagdo em alguns pontos do tumor (hydro-
sarcocele) ; porém nesse caso ¢ sempre possivel deslocar o
liquido com as extremidades dos dedos e tocar em um

corpo resistente.

E' impossivel despertar-se pela pressio a sensibilidade
caracteristica do testiculo. Em todas as observagdes que conhe-
cemos a4 aflecciio tem apresentado ocaracter indolente; o tumor
nio ¢ doloroso e s6 incommoda ao doente pelo sen grande
peso; & provavel que no ultimo periodo apparegio dires
lancinantes, Com os progressos do tumor tem-se visto a
albuginea romper-se, ¢ o tumor torna-se entio mais irre-
enlar, propaga-se ao epididymo, ao corddo, waos.ganglios,
ete., e se o cirurgiiio nio intervier, a vaginal e a pelle
podem-se ulcerar e o tumor fazer irrupgio para o exterior.

Os desejos sexnaes sdo ordinariamente diminuidos, para
o que muito concorre o abalo moral. A saude geral nada
soffre nos primeiros tempos, porém mais tarde outros or-
giios sendo invadidos sobrevem a terrivel cachexia.
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Marena, puragio £ rTERMINAGRO. — A marcha do sar-
coma o testiculo ¢ ordinarviamente mais lenta que a do en-
cephaloide e sd no fim de 1 on 2 annos o tumor adquire
um grande volume. Em um caso de Trelat o evolugio do
tnmor deu-se em 8 annos; o cordio, os ganglios lympha-
ficos, o testiculo congenere e outros orgios forfio invadidos
e a terminacio foi fatal. Segundo Rindfleisch o sarcoma do
testiculo ¢ sempre um tumor maligno, e a generalisacio e a
infeceio da economia sfo inevitaveis.

Progyostico—E" uma affeecio grave e o tumor sendo
extivpado reproduz-se muitus vezes em outros oreios, Tre-
lat operon um doente e dous annos depois o vin completa-
mente hom,

OSTEOMA

E" uma affecgiio pouco commum e por isso ainda mal
estudada. E' constituida por producedes osteides ou depo-
sitos caleareos, duros, como que pedrosos, que se assestiio
no testiculo, epididymo, canal deferente e tunica vaginal. A
transformacio calearea da vaginal dd-se nos hydroceles e
hematoceles com espessamento dessa tunica; na opinido de
Gosselin os depositos caleareos constituem o ferceiro grio
dis falsas membranas. Tem-se encontrado depositos caleareos
no meio das massas cancerosas e enchondromatosas.

As eanusas desta  affecgio sdo mal conhecidas; os aun-
thores acreditio que ella é o resultado da orchite chronica,
das contusdes, do tuberculo ¢ da degeneracio fibrosa e car-
tilaginosa.

Os depositos de substancia calcarea podem existir es-
tacionarios por muito tempo no testiculo, sem dor nem phe-
nomeno algum subjectivo. 86 o exame pdde demonstrar a
existencia de asperesas, pontos e bossas muito duras, in-
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compressiveis, em que a pressio determina 4s vezes um
ruido de estalido, semelhanfe no do pergaminho, muito
earacteristico. Nem sempre as producgdes osseas comportio-
se por esse modo; no fim de algum tempo os tecidos visi-
nhos irritados, sio séde de uma fluxdio sanguinea e em se-
guida de uma inflammagio, que suppura e dd lugar a fistulas.
Em alguns cazos as producgdes osseas e caleareas eliminfo-
gp e ne fistulas ge obliterfio, entrando tudo na ordem; ontras
vezes as produccdes osseas siio muito volumosas e uio po-
dem-se eliminar pelos trajectos fistulosos, a suppuragio con-
tinfia, o doente depaupera-se e a intervengio do cirurgiio
torna-se necessaria.

CANCER DO TESTICULO OU SARCOCELE
CANCEROSO

Todis gz variedades de ecancer tém sido observadas
no testiculo; trataremos sdémente do encephaloide e do
sevrrho, que sio os mais communs.

ENCEPHALOIDE

0 cancer encephaloide, assim chamado por cansa da
semelhanca de sua substancia com a do cerebro, é a mais
commum das allecgdes malignas do testiculo. Elle tem
ainda recebido as denominagdes de cancer molle, polposo,
medullar, cerebriforme, fungus hematoide, que trazendo
erande confusio, devem ser abandonadas.

Erotngia.—0 encephaloide, podendo manifestar-se em
individuos de todas as idades, desde a primeira infancia até
a idude de 70 annos, é sobretudo frequente no periodo me-
dio da vida, isto ¢, dos 20 aos 40 annos.

A heranga goza aqui, como nas affecgdes cancerosas
de outros orgios, um importante papel.

V.Y
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O traumatismo, quasi sempre invocado pelos doentes,
para explicar o apparecimento de sua affecciio, nilo passa
de uma ecausa occasional, despertando a diathese adorme-

-~ eida, ou fixando-a no testiculo, se estava prestes a mani-
festar-se.

Os temperamentos, a constitui¢io, o regimen alimentar

> e as profissbes nio exercem influencia apreciavel.

Todas essas condigies etiologicas tém pouca importan-
cia, todas sio evidentemente dominadas por uma disposi-
gio geral do organismo, desconhecida em sua essencia, em
virtude da qual o cancer temde w appavecer e w se repro-
duzir: & a diathese cancerosa.

. AxaromiA PATHOLOGICA. — O cancer ETH'EI]I]HI]DitII? COTeC
ordinariamente pely producciio de massas cancerosas na sub-

stancia do  testiculo, que sendo comprimida atrophia-se, e
mais tarde, quando o tumor fem-se¢ desenvolvillo completa-
mente, acaba por desapparvecer. I muito rave que a ma-
teria cancerosa apresente-se infiltrada; mais commummente
existe encerrada em v kysto, em redor do qual se abrem
o8 tubos seminiferos.

As folhas da vaginal em alguns casos =fio adherentes
por falsas membranas, que obliteriio a cavidude; s mais das
vezes, porém, nio ha adherenciaz, e existe entiio win pe-
queno hydrocele. A tunica albuginea apresenta-se 4 prin-
cipio tensa e firme, espessada em certos ponfos e adelga-
cada em outros. Mais tarde o epididymo é compromettido,
a ftunica albuginea se rompe, € 4 massa cancerosa  nao
achando mais obstaculos desenvolve-se rapidamente.

0 aspecto e a consistencin dig massas cancerosas varia
conforme o periodo em que se acha o tumor. Nos primei-

ros tempos ellas se apresentio, sob a {érma de uma mate-
ria, de consistencia em geral molle, de cdr esbranquigada,
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dividida em lobulos vascularvisados e assemelhando-se 3
substancia cerebral ; estas massas reduzem-se pela pressiio
em uma massa molle e dito um succo lactescente, com todos
os caracteres do suceo canceroso (¢ o estado de erueza.)
Mais turde as massas cancerosas se amollecem, asseme-
lhando=e & polpa cerebral amollecida, e como que putre-
facta e offerecendo uma multiddo de pequenos derramamen-
tos de sangue mais on menos alterado, segundo a epocha
da_extravasagio, Em alguns easos o amollecimento é levado
tio longe, que n materia encephaloide se apresenta sob o
aspecto de um liquido. um pouco espesso, amarellado, man-
chado por sangue, que se escorre logo que se divide a
funica albuginen

Além das massas cancerosas supramencionadas, encon-
tra-se na substancia do tumor: kystos cheios de serosidade
on de liquido sanguinolento; massas amarellas analogas 4
materia tuberculosa, que provem, segundo Curling, da dege-
nereseencia graxa da materia cancerosa; massas de enchon.
droma mais ou menos abundantes e tumores perolados.

A affecciio proseguindo em sua marcha devastadora
ha destroigio das tunicas escrotaes que ulseriio-se, apre-
sentando-se atravez da solucio de continuidade um tumor
fungose, de superficie sangrenta e muito fetido. Nesse
periodo a affecciio se generalisa, o corddo apresenta-se grosso,
duro ¢ volumoso, a arteria espermatica torna.se calibrosa e
as veias muito desenvolvidus. Os ganglios inguinaes, lom-
hares, mesentericos, os rins, as vertebras, os pulmdes, ete.,
podem ser compromettidos pela degenerescencia ecancerosa.

Syapromas.— Ordinariamente a affecfio é unilateral e

manifesta-se indifferentemente no testiculo esquerdo ou di-
reito. Contraviamente, porém, 4 opinifio de Vidal de Cassis,
que affimou de um modo absoluto que a affecgiio era benigna
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sempre que fosse bilateral, estd hoje provado pelas obser-
vacOes de Hancok, Denonvilliers (société de chirurgie), ¢
Demarquay, que em cagos excepeionaes, os dous testicnlos
podem ser compromettitlos simultanea ou successivamente
pelo encephaloide. |

O tumor é ordinariamente de férma periforme ou glo-
bular, de um volume que ds mais das vezes no excede ao
do punho de um adulto, raramente attingindo &s propor-
eoes da cabega de uma erianca. A sua superficie & irregu-
Jur, semeada de bossas e desigualdades molles e semi-fluc-
tuantes em eertos pontos, duras e resistentes em outros.
Se as folhas da vaginal ndo sdo adhereutes, forma-se um
hydrocele que, segundo uns, é determinado pelo embarago
da eirculagio, em consequencia da  compressio dos ramos
venosos situados em redor do epididymo pelo tumor (Des-
prés), emquanto que outros explicio o hydrocele pela irri-
tagiio da vaginal. A punccio exploradora da lugar ao cor-
rimento de uma certa quantidade de liquido citrino, sem que o
tumor desappareca, ou de um pouco de sangue, no qual o
microscopio revela a  existencin de elementos cancerosos.
As dbres, a principio pouco pronunciadas, tornfio-se de mais
A mais intensas e vivas, adquirindo o caracter lancinante e
perturbando o somno do doente. O corddo espermatico se
endurece e se engrossa, e as veias subeutaneas dilatio-se ¢
desenhiio-se perfeitamente na superficie do tumor,

Se nestas condigdes a arte ndo intervem, fazendo a
eliminagao do tumor, este prosegue em sua marcha, a albu-
ginea, a vaginal e a pelle escrotal se rompem, dando Iugar
a uma ulceragiio, por onde se escapa um tumor fungoso, de
superficie ennegrecida, que secreta um ichor fetido; a sun-
perficie do tumor sangra ao menor contacto e ¢ de tempos
em tempos séde de uma hemorrhagia, que contribue para o
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enfraquecimento do doente. No momento em que se pro-
duz a ulceraciio e a formaciio do fungus canceroso, is vezes
mesmo antes que isso =e dé, n affeccio se generalisa; os
ganglios lombares e oufros orglos sido invadidos, e o doente
apresenta dores lancinantes no ahdomen que se irradido
para differentes pontos. Nao & raro observar-se nessas
circumstancias um edema dos membros inferiores;, produzido
pela compressio das veias ilineas ou da cava pelas massas
cancerosas ganglionares. Tem-se tambem observado parali-
sias dos membros inferiores, que se explicio pela compressiio
da medulla por massas cancerosas desenvelvidas na columna
vertebral.

Nesse momento a saude do idoente se altera de uma
maneira notavel, elle emmagrece e depaupera, suas funegdes
digestivas se enlanguecem e se depraviio, a pelle torna-se
pallida e ¢br de palha, a physionomia triste e abatida;
sobrevem cansago e fadiga ao menor movimento, tosse secea,
edema dos membros inferiores, e finalmente o doente morre
no mais completo marasmo.

MARCHA, DURAGAD B TERMINAQRO.— A marcha do tumor
apresenta no comeco algupa irregularidade, mas ordinaria.
mente ¢ rapida; sua evolucio se faz na maioria dos casos
no espaco de um ou dous annos. Paget fixon a duragio
média da affecefio em 23 mezes. A terminagdo & frequente-
mente fatal; e, mesmo quando se faga a extirpaciodo tumor,
outros orgions s&io invadidos e a morte torna-se inevitavel,

Progyogricn.— E' uma allecgiio muito grave; a ablagio
do tumor nfio tem ontra vantagem que prolongar a vida
do doente por um tempo muis ou menos longo.

SCIRRIIO DO TESTICULO

E' uma affec¢io rara, e Rindfleisch pde mesmo sua
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existencia em duvida; as observagies, porém, de A. Cooper,
Curling, Foerster, Pithe, Verneuil, ete., siio muito conclu-
dentes, e hoje a existencia do scirrho do testiculo é um
facto incontestavel.

Ermorocia.— Como noe enceplialoide a causa que preside
ao desenvolvimento da affeccio ¢ a diathese ecancerosa, as
outras causas gozando de pouca influencia. K sobretudo
dos 40 aos 50 annos que o seyrrho tem a sun maior fre-
quencia, sendo ravo antes dos 40 annos, ¢ muito excepcio-
nal antes dos 30 annos,

Axatomia parnonoGica. — O testiculo  apresenta-se em
geral sob a férma de num tumor duro, de consistencia lenhosa
e de superfivie irregular ¢ bosselada. Em alguns casos ha
adherencias das folhas da vaginal e obliteragio da holsa
serosa; outras vezes isso nio se dd e pdode haver um pe-
queno derramamento hydrocelico. A massa cancerosa uasi
nunea  apresenta-se enkystada, porém infiltrada, com irra-
diagdes para todos os pontos do testiculo. A principio ella
imvade a glandula e mais tarde o epididymo e o cordio;
nos ultimos tempos generalisa-se ¢ invade os orgios abdo-
minaes, como no encephaloide.” Pelo golpe vése que o
tumor ¢ constituido por um tecido duro, que range ao cor-
tante do esealpello, seceo ou fornecendo pouco suceo eance-
roso, de cor branca azulada ou grisea, opalina e semi-trans-
parente.  Nos ultimos tempos a massa scirrhosa amollece-se
e apresenia o aspecto gelatiniforme, E muito raro que a
albuginea, a vaginal ¢ o escrolo sejio destrnidos e que o
tumor appareca ao exterior sob a férma fungoide: antes
que isso se dd a affecelio generalisa-se, sobrevem a cache-
xia cancerosa e o doente succumbe.

Svarromas—A affecgio ¢ ordinariamente unilateral, e
¥ W
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na opiniio de Beyran ha tal tendencia a isso que, se ha
reincidencia depois da ablagio do tumor, ella se produz na
mesma cicatriz.

O tumor & principio é pouco doloroso de consistencia
dura e lenhosa, de superficie irregular e semeada de bossas
duras, mais ou menos pronunciadas. O seu volume nunca
é consideravel; as vezes ¢ mesmo pouco sensivel e Boyer
refere um caso em que o testiculo diminuin e tornou-se
duro como wma noz, ¢ o seirho atrophico. O tumor a prin-
¢ipio limitado ao testiculo invade no fim de tempos o epi-
didymo e o cordio, que torndo-se avolumados e duros; no
ultimo periodo, a alfeegiio se generalisando, os ganglios lom-
bares, inguinaes, mesentericos e outros orgios sio invadidos
por massas duras, Nessa épocha as dores, que tem progres-
sivamente augmentado de intensidade, forndio-se vivas, lan-
cinantes, semelhantes o picadas de agulhas e se manifestio
j& no tumor, ji no abdomen, ao nivel da regido renal ete.
As diversas funegdes do doente comegiio a apresentar per-
turbacoes, as digestdes fornfio-se languidas, o appetite se
perde, a face se empallidece, adquirindo wma cdr de palha
garncteristica, o individuo emmagrece, os memhbros inferiores
se edemaciio e finnlmente & morte tem lugar no marasmo

o mais profundo. T rare haver ulceragio das tunicas es-.

crotaes e sahida do tumor, entretanto isso se péde observar,
porem a ulcera nunca ¢ séde de hemorrhagias, como a que
provém do encephaloide.

Marera, DpURAGAO B TERMINAGRO.—A marcha do scirrho
¢ mais lenta que a do encephaloide; a sua duragio prolon-
a-ge 4s vezes por 0, 8, 10 annos e mais. A terminaciio é
ordinariamente fatal, e a extirpacio do tumor é em muifos
casos seguida de reincidiva.
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Proayosrico—E' uma affecciio muito séria, como facil-
mente se deduz do que acima dissemos.

MOLESTIA KYSTICA DO TESTICULO

Designa-se por esse nome um tumor do testiculo cons-
tituido por um trama fibroso de nova formagio e hystos de
volume e numero variavel, complicando-se em alguns casos
de tumores perolados.

Erionocta.—E uma  affecciio rara. Pouco ou nada se
sabe de positivo a respeito de sua etiologia; os doentes a
attribuem de ordinario a contusdes sobre o testiculo on a
um resfriamento,

- Em todas as observacies conhecidas os individuos sfio
de uma idade comprehendida entre 18 a 50 annos. A Cooper
refere um easo em que o doente era de idade de 90 annos.

Axaromia ratnorosica.—A pelle escrotal apresenta-se,
nio adherente, as vezes suleada de veias dilatadas. A va-
ginal ¢ normal on espessada, e as vezes adberente em suas
folhas; em alguns casos existe um  derramamento  hydro-
celico. A albuginea ¢ espessada em certos pontos, adel-
gagada e despedagada em outros. O tecido do tumor é cons-
tituido por um frama fibroso de nova formagiio, crivado de
kystos, mais ou menos numerosos, cujo volume varia entre
0 de um grio de milho miudo e um grande ovo de pomba.
O contetido destes kystos é um liquido seroso, citrino, 4s
vezes viscoso, colorado ou tincto de sangue, tendo-se achado
mesmo kystos contendo coalhos sanguineos. De mistura
com 0s kystos podem haver cristaes de cholesterina e tu-
mores perolados; as vezes existem nucleog de enchondroma
e de materia cancerosa; neste caso nfio se trata de
uma molestin  kystica benigna, porém de enchondroma ou
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encephaloide complicados do kystos. A substancia semini-
fera sendo comprimidade eneontro a albuginea inextensivel,
soffre  modificaghes notaveis, ¢ apresenta-se ischemiada e
atrophiada, formando uma camada espessa logo abaixo da
albuginea. Em wm periodo mais adiantado os tubos semini-
feros acabiio por desapparecer completamente,

Os autores admittem gue os kystos provém da dila-
taciio, ora dos canaliculos seminiferos, ora dos canaes do
vele-testis, ora dos canacs epididymares.

Svarromas.—A aflecgiio ¢ sempre unilateral e manifes-
ta-se indifferentemente do lado esquerdo ou direito. Ella se
caracterisa por um tumor opaco, de um volume que nfio
excede em geral ao do punho de um adulto,de forma oval
ou periforme e de superficie lisa e rvegular, O tumor é re-
nitente e elastico, offerecendo  depressibilidade antes que
fluctuacio.

Quando existiv  concumitantemente um hydrocele, po-
derd haver {ransparencia, na superficie do tumor e flue-
tuaciio ; porém, expellindo-se por meio dos dedos a camada
de liquido contida na vaginal, se perceberd profundamente
uma renitencia e elasticidade especial.

A principio o tumor ¢ indolente, mesmo & pressio e
<« casualmente o doente descobre-o; mais tarde sobrevem
nlgumas dires, mdrmente na estagio vertical ¢ durante a
marcha, produzidas pela distensfio do cordio. Quasi nunca
se observa as dires lancinantes e vivas, proprias do cancer.

O corddo, os ganglios lombares e inguinaes, achiio-se
completamente sios,

Marcia, vurAcio B TERMINACRO.—O tumor gasta ordi-
naviamente 1, 2, 3, o annos e mais para desenvolver-se.
Quando se trata de uma molestia kystiea propriamente dita
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o tumor ¢é benigno e pdde persistir indefinidamente sem in-
feccionar o organismo; quando porém, ao lado dos kystos,
houver nucleos cartilaginosos ou eancerosos, o tumor ¢ ma-
ligno, infecciona a economia e reproduz-se quando extirpado.
E' por isso que o dingnostico clinico deve sempre ser ve-
rificado pelo exame anatomo-pathalogico do tumor, porquanto
este phde apresentar todos os caracteres exteriores de uma
molestia kystica benigna, e offerecer nas suas partes profundas
nucleos de massas cancerosas ¢ enchondromatosas, que mo-
dificiio 0o prognostico.

Proayosmioo.—A affecciio kystica benigna propriamente
dita, comquanto nio ponha a vida do doente em perigo,
deve ser considerada como uma affec¢lio seria, porquanto a
perda do testiculo ¢ sempre irremediavel. Antes do exame
microgeopico do tumor, deve haver muita reserva da parte
do pratico em emittir a sua opinido, pelas razdes ji ex-
postas.

HYDATIDES DO TESTICULO

' uma affeccio muito rara, cuja existencia fol mesmo
posta em duvida por Velpeau. As observagoes de Larrey,
Depuytren, A. Cooper e Vidal de Cassis siio muifo con-
cludentes ¢ poem acima de toda a contestagio a sua reali-
dade.

A etiologia das hydatides do testiculo ¢ muito obseura;
Depuytren observou em varios membros de uma mesma
fomilia.

O kystos se desenvolvem no corddo, na tunica vaginal,
ou na substancia mesma do testiculo, sobaférma de bhossas
que se apresentio ora isoladas, ora grupadas em cachos.

O tumor ¢é indolente e de superficie designal, irregular
¢ hosselada; em alguns pontos ha transparencin. A apal-
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pacio d4 as vezes signal de fluetuagio e a pressio deter-
mina em alguns casos um fremito especial. Segundo Larrey
a applicacio brusca de um corpo frio produz uma diminui¢io
do volume do tumor, emquanto que o caldr e a humidade
restabelecem o volume primitivo.

Nos casos em que os kystos siio numerosos e super-
ficines o tumor pdde ser confundido, pelo seu aspecto e di-
mensio, com o hydrocele multilocular; foi o que succeden a
Vidal de Cassis.

Se oz kystos se assestarem no cordio e na tunica va-
ginal, a sua remogio € facil e a affeceio ¢ sem gravidade;
quando, porém, a sua géde for no parenchyma testicular, o
prognostico serd mais sério, porquanto em muitos casos n
ablagiio do orgiio espermatico serd necessuria,

HYDROCELE

Sob o nome de hydrocele designiio-se os derramamentos
serosos dag holsas.

Ma diversas especies, segundo o ponto occupado pelo
derramamento seroso. Assim este pdde infiltrar-se no tecido
cellular sub-escrotal, constituindo o hydrocele por infiliracio
ou edema do escroto; pode formar-se na cavidade vaginal e
temos o lydrocele vaginal; em kystos indopendentes desta
cavidade, constituindo o hydrocele enkystado do testicnlo;
no cordio e temos o hydrocele do cordio, enkystado on
niio; pbéde mesmo occupar um saceo herniario habitado ou
nito. Dessas especies s descreveremos duas, que mais nos
interessfio: o hydrocele vaginal e o hydrocele enkystado
do testiculo.

HYDROCELE VAGINAL.

O hydrocele vaginal é congenito ou adquirido.

1
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l HYDROCELE VAGINAL ADQUIRIDO.

Emorogia.—E uma affeccio muito commum e observa-
da em todos os climas; porém ¢ sobretudo nos paizes quen-
tes, que se a encontra mas frequentemente.

h

Acommette individuos de todas idades, porém é mais
frequente entre os 20 e os 45 annos. A’s mais das ve-
zes € unilateral e observada indifferentemente do lado es-
querdo ou direito; em alguns casos ¢é dupla.

O derrnmamento ¢ produzido pela raptura do equili-
brio entre a secrecfio e a absorpgio da vaginal, quer isso
se d& em consequencia de um excesso de secreciio, como
succede no maior numero de casos, quer como consequen-
cia da diminuigio da absorpciio, o que é menos commum,

. As causas que produzem este resultado sdo variadas, e em
muitos casgos inapreciaveis pelo pratico. Enfre ellus as |
mais provaveis sio as contusoes, os attritos repetidos,
existencia de pequenos kystos no epididymo, de corpos li-
vres na funica vaginal, w orchite chironica e a epididymi-
fe; on entiio slo eausas que embaragio a cireulaglio geral,
ou simplesmente local, como a compressio por meio de
. fundas ou de tumores na fossa iliaca, ete.  0s derrama-
mentos da funica vaginal, uma vez produzidos, tém pouca
tendencia a desapparecerem; ao contrario tendem geralmen-
te ao augmento. K por isso que nflo raras vezes vemos
um hydrocele succeder a nma orchite agida on sub-agiuda,
que tem trazido um derramamento na vaginal. Ainda este
anno tivemos occasidio de observar um ecaso desta ordem

- no servigo do nosso sabio mestre, o Sar. Dr. Saboia.
Axaromia rarnonogica.—Estudando a anatomia patholo-
gica do hydrocele devemos examinar: 1.° a serosa e os
envolucros escrotaes; 2.° o liquido derramado; 3." o testi-
culo e o epididymo.
-




Serosa e meolueros. A tunica vaginal apresenta-se em
muifos casos com 4 sua espessura e coloragio normaes,
apenas um pouco distendida pelo liquido vaginal. Em ou-
tros casos ¢ mais ou menos espessada; o seu espessamento &
45 vezes consideravel, pergaminhada de consistencia fibro-
sa on cartilnginosa. Ao lado dos espessamentos intersti-
cines devemos assignalar o espessamento devido a falsas
membranas, que se produzem em consequencia de uma in-
flammacfo aguda ou chronica da vaginal. Estas neo-mem-
branas se organisio, se vascularisio, podendo nestas con-
di¢ies romperem-se ¢ darem lugar a um derramamento san-
guineo na cavidade vaginal, que se mistura & serosidade: &
por esse modo que se explica a conversio, ds vezes rapida,
de um hydrocele em um hematocele.  As neo-membranas,
produzindo adherencias entre as folhas da vaginal, podem
circumscrever pequenos saccos secundarios e formarem hy-
droceles multiloculares; ha quem sustente que podem-se
formar assim kystos incommunicaveis entre si, porém esfa
assercio ¢ ainda uma hypothese nio demonstrada.

A pelle que cobre o tumor é distendida, porém com-
pletamente normal; o dartos é orn espessado, ora adelgagca-
do; o musculo eremaster pode ser reduzido a0 estado fi-
hroso.

Liguido derramads. — BEste liquido ¢ de uma ¢dr ama-
rella pallida, citrino, transparente, fluido e sem viscosidade.
Essa cOr modifica-se, em alguns casos, e elle apresenta-se
rosco ou vermelho, o que ¢ devido ao derramamento de
clobulos sanguineos.

Velpeau tem observado a cdr amarella esverdeada oun
verde intensa., Em algans casos o liquido torna-se mais
consistente e ¢ xaroposo e viscoso. Quasi sempre elle &
inodoro ou de um oddr desenxabido, pouco pronunciado.
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Tem-se assigualado no liquido a existencia de palletas ou
eristaes de choeolestring, que quando siio abundantes tur-
vio-lhe a transparencia. O liquido hydrocelico approxima-
se por suas propriedades physicochymicas dos derrama-
mentos inflimmatorios, ' muito rico em materias albumi-
noides ¢ de uma densidade de 1,025, Marimon divide os
principios que entriio em sua composigio em 3 mandes
classes:

Principios da primeira classe.

Agllﬂif‘ilrilli*"‘ii‘l FER S E AR dE AR AR ﬂ::; - :’l EGB?']U
Chloruretos de sodio e de potassio.........5.00 a  7.00
Carbonato de soda ..... PRSPy

Sulphato de soda e de cal....cocoevveeind 2,00 0 4,00
Phosphatos de soda e de cal.

Principios da segunda classe.

Laetatog? Suecinatos e urntos alealinos (-

P w L. o n L o j ) . g | L u ﬁ S‘I}ﬂ-
rincipios eristalinos de origem organiea | ‘
Cholesterina ds vezs nulla ou............tracos o 840

SEI‘QH]}”- ..-;;--.-4”--”“t-------vw-.---q;-.ntrﬂguﬁ
Corpo graxo, margarina, oleina ..........tracos a 1,60

v
Uréa as vezes nulla ou traces ..... veeenee o dosadi.

Prineipios da tereeiva classe.

lllllllll

Albumina(serina)....ceuvevnennnn. [ 48 00 500
Hydropesina(metalbuming) .....ocoveeees | =000 100
Biliverdina em caso de iclterica ... nao dosada.

A quantidade do liquido varia, segundo Dujat, entre
300 e 3000 grammas. Conta-se que Cline operou o histo-
rindor Gibbon de um hydrocele, eujo contefido approxima-
va-se de T litros!

Fstado do {testiculo e epididymo. Estes orgios achifio-

se em geral situados mna parte postero inferior do twwor,
¥ 10
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Bsta posigio apresenta porém variedades, que dependem,
orn da existencia de adherencias entre o testiculo e a va-
einnl, ora da inversio do epididymo. Apresentio-se sios
ou mais on menos alterndos. As suas alteracies sio muito
viriaveis,

Se a affeccio tem comegado pela tunica vaginal, elles
apresentin-se a principio completumente sios; mais farde se
descoriio, o testiculo se errnga e murcha, e em alguns ca-
sos upresenta verdadeira atrophia. Se ao contrario o hy-
drocele ¢ consecutivo a nma orchite, os orgios secretores
apresentdo as lesdes proprias, o epididymo ¢ duro e avolu-
mido.

Nos hydroceles volumosos os elementos do cordio sfo
em geral afistados e dissociados; e o canal deferente é al-
gumas vezes mais duro e mais volumoso (ue no estado
normal,

Svamrromas.—O0 hydrocele se apresenta sob a forma de
um fwmor, cujo volume varin entre o de um ovo de galli-
nha e uma cabeca de féto a termo; em alguns casos raros

excede esse volome e Mursina refere uwm caso em que o

tumor tinha 64 centimetros de cumprimento e 40 de lar-
gura,

A sua férma ¢ globulosa ou, o que é mais commum,
ovoide ou periforme, com a grossa extremidade dirigida pa-
ra baixo. Tem-se observado as formas de ampulheta e de
mm  rim, que provem da resistencia maior dos envolucros
em certos pontos.

O peso do tumor ¢ em geral menor do que o do hema-
tocele e o dos tumores solidos do testiculo, phenomeno es-
te que, como demonstrou Nelaton, nfio tem a importancia
que daviio os authores no diagnostico differencial.

A pelle das bolsas apresentu-se sempre s, livre e ape
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nas um pouco distendida pelo tumor; se este ¢ muito vo-
lumoso e principalmente se ¢ duplo a pelle das partes vi-
sinhas é deslocada, de modo que o penis forna-se pequeno
e desfigurado.

O tumor ¢ inteiramente indolente, mesmo & pressfio, e
“apenas embara¢a  pelo sen volume e peso. Pela apalpagio
se percebe, quando a distensdio da vaginal é pouco pronun-
ciada, signal manifesto de fluctnacio; deprimindo-ge o tumor
por meio de uma pressdo brusca exercida com o dedo se
chega ao testiculo, cuja existencin se reveln pela sensagiio
de um corpo daro, em (ue a compressio desperta uma Jdor
caracteristica.  Por esse meio descobre-se a sitnacio do tes-
ticulo, que em geral ¢ na parte postero inferior do tumor.
A fluctuagio pode deixar de ser observada ¢ obtem-se pela
apalpagio sémente a sensagiio de elasticidade; isto da-se on
pela grande distensiio da vaginal pela abundancia do liqui-
do, ou em consequencia de espessamento da vaginal, ou da
existencia de falsas membranns. Nesses casos a percussio
pelos dedos determina uma ondulacio ou vibracio earacte-
ristica das collecgdes serosas. A superficie do tumor é
geralmente igual e lisa; em alguns casos existem hossas e
desigualdades, o que se explica pela existencia de diver-
ticulos da funica vaginal, nos quaes penetriio o liguido.

A transparencia ¢ mm phenomeno de grande impor-
tancia, e que, quando existe, ¢ um signal quasi pathogno-
monico do hydrocele.  Para observa-la collocamos o doente
€1 UIa camara escura; com uma das mios seguramos o tumor
¢ distendemos a pelle eserotal, e com a outra, applicando o
seu bordo cubital na superficie do tumor, interceptamos a
luz, approximada o mais que fOr possivel. A transparen-
cia se revela entdo por uma edr rosacea, exceptuando wm
ponto opaco ¢ negro, que representa o testiculo, euja posi-

NEYEA

i i il ——— i — e e il

T TR m—

2 — — N . R



B sammee:  seeeeeais. Beesses e R —— TR R T - o

¢iio ainda pide ser determinada por esse meio.  Podemos
tambem nos servir com grande vantagem do estethoscopio
ordinario, applicando wma de suas extremidades na parte
o tumor opposta 4 luz, emquanto que o cirurgiio colloca
um dos olhos na outrn extremidade. A transparencia, do
mesmo modo que  a fluctuacio, pdde em algnns casos fal-
tar, wdrmente em hydroceles antigos; este facto se dd quer
pela mudanea de. coloragio do liquido, quer pelo grande es-
pessamento vaginal, dependente de sua degenerescencia fis
brosa oun cartilaginosn. A abundancia de pigmento cutaneo
péde por si sé difficultar ou embaragar mesmo a transmis-
sito dos raios luminosos. Nestas circomstaneias o diagnos-
fico entre o hydrecele de um lado, o hematocele e alguns
tumores do testiculo de outro, pdde apresentar grandes dif-
ficuldades, que desapparecem mediante vma punceio explo-
radora,

Marcia, vrragio B TERMINACRO.—O tumor desenvolve-
se de Dbuixo para cima e gasta ordinariamente muitos
mezes, ¢ mesmo annos, para attingir ao seu completo de-
senvolvimento. Em alguns easos a evolugio do tumor é
rapida, e em algumas semanas o seu volume ¢ ji conside-
ravel. Na opinidio do erndito professor de cliniea externa,
o Sr. Dr. Saboia, nesses casos o doente aceusa symptomas
proprios de uma vaginalite aguda on sub aguda. « Sio os
necessos de  vaginalite, diz elle, que provociio a formacio
de novas colleecoes serosas. »  Ainda este anno tivemos
occasiio de ver confirmada a asserciio acima em um doente
da enfermaria de clinieca cirergiea.  Abandonada a si mesma
a affeccio durn  indefinidamente. A cura  expontanea é
muito rara; nas criancas elly péde dar-se pela reabsorpeio
completa do liguide hydrocelico.

Conta-se s exso de um individuo adulto, cujo hydrocele
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desappareceu na noite que precedeun o dia marcado para a
operacio,  Im  consequencia de wm  choque on de uma
confusiio sobre as bolsas  pdde dar-se a ruptura da feinal
e o liguido extravasar-se e imfiltrar-se nos ftecidos que
constituem o envoluero escerofal.  Ordinariamente o liquido
infiltrado se reabsorve, porém uma nova quantidade é secre-
tada e o hydrocele se reproduz; em alguns cuasos rvaros
phde-ge dar a cura.

Uma das terminacdes do hydrocele & a sua transfor-
magiio em hematocele, que ge protduz principalmente quando
existem falsas membranas vascularvisadas.

Proaxostico.—0 hydrocele ¢ em geral uma affeegiio
benigna; mediante a operacio se obtem a curn no maior
numero de casos.

IIYDROCELE VAGINAL CONGENITO.

O hydrocele congenito se earacterisa pela persistencia
de communieacio entre o =aceo vaginal e o peritoneo, de
modo que o liquido vaginal passu-se para o peritoneo e
vice-versa. Hssa communicacio se [z por meio do canal
vagino-peritoneal, que em geral se oblitera depois do nasci-
¢cimento., O calibre desse canal é maior on menor; Curling
diz que ha casos em que elle ¢ muito estreitado, de modo
que sé muito lentamente da-se o refluxo do sangue do savco
vaginal para o peritoneo.

O hydrocele congenito ¢ encontrado nos  primeiros
tempos da existencine até aidade de § a 10 annos; muito
raramente depois dessa épocha.  Segundo Curling o liquido
provém do peritoneo; segundo Velpeau, da exhalagio vaginal,
em consequencia dos attritos do escroto, durante o trabalho
do parto, das irritacdes produzidos pelas urinas, ete. Se-
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gundo Nelaton, em alguns casos deve-se admittiv a theoria
de Curling, ¢ em outros a de Velpeau.

Seja como fOr, o certo ¢ que o hydrocele congenito
caracterisa-se por muitos dos symptomas proprios do hydro-
cele adquirido : fluetnagio, transparencia, indolencia, ete;
differenca-se porém pela reductibidade do tumnor, pela obs-
curidade dos limites superiores e pela épocha em que se
manifesta.

A terminagiio ¢ geralmente favoravel e a cura se obtem,
no maior numero de casos, sem que seja preciso fazer a pun-
cgilo e n injecciio. A cura se estabelece pela reabsorpeio do
liquido e obliteracio do canal vagino-pertoneo.

HYDROCELE ENKYSTADO DO TESTICULO.

Nesta especie de hydrocele, o liquido ¢ contido em
mm on muitos kystos de nova formacio, distinetos do sacco
vaginal.

A sua estiologia e muito obscura: tudo o que se sabe é
que esta affeccio ¢ mais frequentemente observada nos
individuos (e idade de 35 a (65 annos.

O volume dos kystos ¢ muito variavel, e sob esse
ponto de vista Gosselin os dividin em duas variedades:
kystos pequenos ¢ grandes.

Prquexos kysros vo  resticvno,—De um  volume que
varia, enfre o de uma cabegn de alfinete e um griio de
feijio, os pequenos kystos sio em geral esphericos ou
ovaes, sesseis ou pediculados, sendo seu pediculo mais ou
menos longo. Em geral sio multiplos, 2 a 6 e mais. As-
sestiio-se de preferencia na parte convexa do epididymo,
ao nivel de sua cabega, cauda ou corpo, mais raramente
na face inferior deste orgio ou na superficie do testiculo
junto de seu hordo superior. Elles se desenvolvem entre
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a albuginea e a folha visceral da vaginal, ndo lendo com-
municagiio algnma com os tubos seminiferos. Sdo limitados
por uma membrana delgada fibro-cellulosa, &s vezes vascu-
larisada, O sen contetido no maior numero de casos ¢ um
liquido, mais ou menos seroso, transparente on amarellado,
tendo em suspensio cellulas epithelines ¢ granulagdes; em
alguns easos ¢ turvo e consistente. Gosselin asseguran nunea
ter encontrado ahi espermatozoides; Curling sustenta o con.
trario; e adinnte veremos que este phenomeno tem grande
importancia para a explicagdo da formagio dos grandes
kystos,

Os pequenos kystos ndo tém importancia alguma sob
o ponto de vista clinico. Nunca o cirurgiio é consultado
por causa delles, geralmente se o0s observa nos eadaveres
on quando se examina o testiculo atucado de rlnu]qum:
outra affeccio.

Em consequencia de nm traumatismo, ag suas paredes
podem-se romper, e o seu conteiudo derrama-se na vaginal.
Alguns authores admittem que nestas circumstancis péde-se
dar a formacio de num hydrocele vaginal.

(FRANDES  KYSTOS DO TESTICULO,— S0 ainda conhecidos
pelas  denominagdes de hydrocele enkystado da  tunica va-
ginul e hydrocele espermatico. Estes kystos, sendo muitas
vezes unicos, apresentio-se em alguns casos em numero
de 2, 3, raramente maiz. O seu volume é o de uma noz
ou um poeuco mais. Curling refere um caso em que o
peso do liquido enkystado era de 660 grammas. Elles se
desenvolvem entre a folha visceral da vaginal e a tuniea
albuginea e sfio quasi sempre situados abaixo do epididymo,
entre sua cabeca e o testiculo, ao nivel wvasos elferentes:
sio por conseguinte sub-epididymares. BEm seu desenvolvi-
mento deslociio o epididymo e fazem saliencia pura féra ou
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para dentro do ponto de origem. Em virtude da situacio
do tumor, ha em algnns casos compressiio dos vasos effe-
rentes. e por conseguinte obstruegio no canal exerector do
eLperma.

0O contendo dos kystos se apresenta sob a férma de
um liguide fluide, opalino, turve e leitoso, semelhante ao =
leite de coco. Essa cdr especial é devida a espermatozoides, -
em numero malor ou  menor, (ue o exame microscopico
demonstra alterados on ndo.  Sende abandonado ao repouso,
forma-se uma camada turva no fundo do vaso, {nnr_lu:mh}
que a camada superficial ¢ transparente e limpida. Sendo
filirndo o liquido torna-se tambem transparente e ndo con-
: tém entio elemento algum figurado. Pddem existiv pa-
Ihetas de cholesterinn; o liquido ¢ um poueco albnminoso e
por isso, forma-se um ligeiro precipitado pelo acido nitrieo
oun o calor.

A inflammagiio dos kystos, que se pdde dar em alenns
msos, did em resultado uma modificagio do  liguido, que
torna-se mais albuminso, ¢ a formacio de falsas membranas.

O liquido pdde tamhem transformar-se em sangue, o .
entiio teremos uma variedade de hematocele,

Oz kystos formio-se, segundo Curling, no tecido eellulur
intermediario nos conductos excrectores, (vasos efferentes),

e o membrana serosa que os reveste. O facto da existencia,

(quasi constante, dos espermatozoides no liguido contido nos -

: kystos, tem suscitado grandes questdes.

: Diversas sito as theoriag immaginadus para explica-lo. -
A theoria de Liston, que fazia provir o kysto da dilataciio 3
de um vaso efferente, e a de Paget que acreditava em kystos

: com a propriedade de secretar . espermatozoides, nio sido

| hoje snstentaveis,  Gosselin sustenta, que em consequencia
de num choque ou de uma pressio sobre as bolsas, o esperma
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se derrama no tecido cellular sub-epididymar, que se irrita
pela presenca do liquido, provoea a formacio de uma mem-
brana accidental, constituindo por esse modo um kysto.
Gosselin, porém, niio & exclusivo, e diz que em alguns casos
deve-se admittir para a explicagiio do phenomeno, a theoria
de Curling. Este author admitte que os grandes kystos
sao consecutivos aes pequenos. Em virtude de qualquer
cirenmstanecia, as suas paredes se rompem, e se estabelece
uma communicagio entre os kystos e um dos vasos effe-
rentes; dado o facto a aberfura do vaso seminifero péhde
persistir ou obliterar-se,

Além destes kystos sub-epididymares pédem existir
outros tendo wum ponto e eleiciio differente. Curling ob-
servou um no bordo anterior do testiculo, que continha 8
grammas de liquido; Brodie consignou um facto semelhante,
e Marcéd vefere um caso em que o volume do tumor, ern
igual ao de um ovo de peri. Em todos esses casos o
liquido do kysto foi encontrado limpido e citrino e sem
espermatozoides, o quese explica pela resistencia daalbuginea,
Este facto confirma até certo ponto a theoria de Curling,
f(ue nos parece ser a mais racional.

Syurromas.— O hydrocele enkystado do testiculo comega
por um on mais tumores pequenos, situados ao nivel da
mbega do epididymo ou em sua parte média ou posterior.

0 seu desenvoluimento se faz lentamente e sem dor, e
o sen volume pode tornar-se consideravel; nunca porém
igualn ao de um grosse hydrocele vaginal. Quando o tumor
tem adquirido um certo desenvolvimento, o seu aspecto
torna-se caracteristico e parece que ha nas bolsas mais de
dous testiculos; se o3 kystos sio multiplos, o tumor é lo-
hado e muito irregular. Um exame attento faz entio re-

conhecer que o tumor é fluctuante, tenso, adherente ao tes-
v 11
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ticulo, movel com elle, porém podendo ser perfeitamente
limitado. O testiculo occupa ordinarinmenie a parte anterior
e inferior do tumor. Quando este fOr muito desenvolvido,
pGde-se confundi-lo com o hydrocele vaginal; se descrimi-
nari entio a posigio do testiculo pela apalpaciio combinada
& compressio, que despertard a (0r enervante do testiculo,
e pelo exame com a luz.

Quando o tumor tem wum certo volume, ha em geral
dores espontaneas ao longo do cordio e da regifio renal; o
embarago e o incommodo produzide pelo tumor estio ordi-
nariamente em relaciio com o seu volume,

MarcHA DURACRO, TERMINAGRO E PROGNOSTICO. — A sua
marcha é lenta, a sua duracio indefinida e a sua terminacito
é ordinariamente pela cura, quando o arte infervem. O prog-
nostico deduz-se do exposto.

HEMATOCELE

Sob essa denominagio geral comprehende-se os tumores
das bolsas formados por sangue.

Ha diversas especies de hematoeele, segundo o ponto

em que o tumor tem a sua séde.

Assim o sangue pdde derramar-se ou infiltrar-se entre
as tunicas do escroto e temos o hematocele parietal; no
cordio e temos o hemalocele funiculur; na cavidade vaginal e
congtitue o Aemalocele vaginal; abaixo da tunica albuginea
ou mesmo na substancia do testiculo—é o hematocele do tes-
tieulo. O derramamento de sangue péde ainda fazer-se em
uma cavidade accidental qualquer, como um kysto, um sacco
herniario, habitado ou nio.

Sé desereveremos o hematocele vaginal e o do testiculo,
porquanto sfo os wunicos que tem relagio com o ponto de
nossa these.
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HEMATOCELE VAGINAL

(0 hematocele vaginal, segundo o modo por que se pro-
duz, divide-se em fraumatico ou primitive e espontaneo ou
consecutivo,

HEMATOCELE TRAUMATICO

O hematocele traumatico ¢ o que se produz em conse-
quencia de uwma violencin externa.

Erorocia.— E' menos commum que o hematocele con-
gecutivo. Suas causas sio: as contusdes das bolsas e dos
testiculos, a ferida de um wvaso do cordio, do escroto ou
do testiculo feita aceidentalmente, ou por oceasiio de uma
intervenc¢iio cirurgica, como a punc¢io de um hydrocele,
ete., ete. O hydrocele, augmentando o volume do escroto e
tornando a vaginal mais vascularisada, predispoe para o he-
matocele, porquanto as bolsas ficto mais sujeitas ds influen-
cias trammaticas,

Axaromia rariorocica.—Uma contusiio sobre as bolsas
mais vezes produz um hematocele pavietal que um hema-
tocele vaginal. Este facto foi demonstrado por Velpeau,
(Gosselin e Berawd e acha sun explicagio nas condigdes ana-
tomicas da vaginal, que difficilmente se rompe. Segundo os
mesmos authores, quando se produz ne stas condi¢des um he-
matocele vaginal, ha concumitantemente, no maior numero
de casos, infilbracio das tunicas escrotacs extra-vaginaes.

A tunica vaginal apresenta-se despedagada em um ou
mais pontos, formando aberturas mais ou menos largas,
obturadas ou niio por coalhos sanguineos. O conteiudo va-
ginal a prineipio ¢ constituido por sangue puro, porém mais
tarde modifica-se e apresenta caracteres diversos. Em alguns
casos elle se divide em duas partes, uma constituida por

o e o
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sero, a outra por concrecoes fibrinosas mais ou menos nume-
rosas, liveeg ou adherentes & tunica vaginal. Se o hemato-
cele forma-se em uma bolsa, que contém ji liquide hydro-
celico, o contefulo & representado por umasevosidade tineta
de sangue, tendo ou ndo coalhos sanguineos. Fm certos
casos 0 liquido modifica-se grandemente, torna-se mais con-
gistente ¢ de wman edr escura, assemelhando-ge no café, cho-
colate borra de vinho ou melago. As  vezes o liguido
sanguineo ¢ reabsorvido e tudo volta 4s condigdes normaes;
outrns vezes a reabsorpgio nie se dd ou ¢ incompleta, e
entiio depositos fibrinosos se fazem nas paredes da vaginal,
que se torna espessa e consistente.

Syurromas,—Depois de uma violencia exercida sobre
a3 bolsag férma-se rapidamente um tumor arredondado ou
periforme, tendo a sua grossa extremidade voltada para
haixo. O seu volume attinge &g proporcoes de wma laranja
ou da ecabeca de um feto. Quando o tumor depende de uma
contusdo das bolsas, ha ordinariamente echymoses e uma
infiltragio sanguinea dos tecidos ﬁlﬁ:trafrugiuues, que pode
invadir o perineo, as coxas e a parte inferior do abdomen.
A compressio do tumor desperta dires mais on menos in-
tensas. Pela apalpagio ha geralmente difficuldade em per-
ceber-se o testiculo; em alguus cagos este orgio péde ser
distinguido e entdo elle apresenta-se immovel, nio podendo
ser deslocado. O exame do tumor pela luz revela uma opa-
cidade completa. No comego péde-se perceber fluctuagio,
porém mais tavde, quer porque o sangne comecan se reab-
sorver ficando na vaginal sémente a parte solida, quer em
consequencia do espessamento da  vaginal por falsas mem-
branas, a fluctuagiio desupparece ¢ o tumor tornu-se elas-
tico como o hematocele consecutivo,
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Marera B mERMINAGRO.—O tumor desenvolve-se rapida-
mente ¢ fica estacionario por alguns dias; depois a echymose
do escroto desappavece, passando por todas as modificagdes
do processo habitual da reabsorpeiio do sangue, o derrama-
4 mento vaginal se reabsorve laumbem e o tumor desapparece
completamente. Em outros casos a reabsorpeio nio se dd,
formao-se coalhos sanguineos e fibrinosos e uma pseudo-
membrana que espessa a vaginal, constituindo-se assim um
tumor com todos os caracteres do hematocele espontaneo
ou consecutivo. Quando a countusiio tiver side muito vio-
lenta, a terminagio pela suppuracio do féeo pdde ter lugar.

Progyostico.— O prognostico deduz-se das nogdes pre-
cedentes,

HEMATOCELE VAGINAL ESPONTANEO

O hematocele vaginal é espontaneo quando o derrama-
mento sanguineo produz-se espontanewmente ou com appu-
rencia de espontaneidade.

. PATHOGENIA E EriotoGia— A pathogenia do hematocele
espontaneo tem sido objecto de grandes discussoes, e diver-
sas sdo as theorias imaginadas para explica-la. Resumindo
as reduziremos u duas: para uns o facto primordial é o
derramamento de sangue, que se faz por exhalagio da se-
rosa, emquanto (ue as pseudo-membranas sfio secundarias ¢
determinadas pelo derramamento sanguineo. Esta theoria nio
¢ hoje admittida, e todos os authores estdo accordes em

. abragar a doutrina de Gosselin. Este anthor admitte uma
vaginalite sub-aguda ou chroniea, em consequencia da qual
produzem-se falsas membranas, que preexistem ao derrama-
mento de que ellas siio causas essenciaes. Com effeito, quando

-

as falsas membras comegiio a se organisar, seus vasos siio
abundantes, de paredes muito fracas e incowpletamente for-
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madas ; nada mais facil que a roptura desses vasos nessas
condigdes e a formagio de um derramamento sanguineo.

Aceitamos a doutrina de Gosselie, mas wio podemos
de maneira alguma recusar ao sangue derramado as proprie-
dades incontestuveis de se organisar, e & por esse mecu-
nismo que se expliea a conversio de um hematocele trau-
matico em um tumor com ftodos os ecaracleres anatomo-pa-
thologicos do hematocele espontaneo,

Estando estabelecido que o hematocele provém da exha-
laciio sanguinea du psendo-membrana, pela ruptura dos vasos
que serpejio em sua superficie, o sendo certo que essa falsa
membrana ¢ determinada por uma vaginalite, segue-se que
todas as causas que forem capazes de dar lugar a nma va-
ginalite devem ipso faeto sevem consideradas como causa do
hematocele. Nesse numero devemos incluir a orchite, os
traumatismos ligeiros ¢ repetidos, c¢omo a equitagiio, a in-
jecgiio de um hydrocele ordinario, ete., ete.

Axaromia paTHoLOGICA.— No seu estudo analysaremos
successivamente as alteragdes das paredes da bolsa hema-
tica, o ligquido hematico e o testiculo.

As paredes da bolsa sio grandemente espessadas; este
espessamento, como muito bem demonstrou Gosselin, nio &
devido 4 vaginal, porém ao desenvolvimento de falsas mem-
branas nas paredes internas dessa serosa.  As psendo-mem-
branas podem revestir, tanto a folha parvietal da vaginal,
como a visceral, porédm comportio-se dilferentemente nas
duas, A pseudo-membrana da folha parietal ¢ constante,
em geral muito espessa e adherente a serosa, podendo com-
tudo ser separada mediante tracgbes ou pelo deslocamento
praticado com o3 dedos on com uma espatula. A face livre
da psendo-membrana é rugosa, aspera ¢ coberta de coalhos
sanguineos ¢ fibrinosos, de uma cOr mais ou menos escura,
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conforme a ebr do liquido intra-vaginal.  Na folha visceral
a psendo-membrana nio tem nma existencia liao constante,
péde faltar, e quando existe ¢ mais delgada e muito adhe-
rente & serosa.

A espessura das  pseudo-membranas  varia enfre um
millimetro ¢ um centimetro e mais.

Neste ultimo cazo ellas siio densas, inflexiveis e podem
mesmo soffrer as infiltractes ¢ inernstagoes ealeareas, frans-
formando a holsa vaginal em um sacco extremamente resis-
tente.

Sio mais on menos vascularisadas, e quando sfio  es-
pessas, contém ordinarinmente em sua espessura derrama-
mentos sanguineos, como se os vasos Livessem-se¢ rompido,
Ha communicaciio entre os vasos das pseundo-membranas e
03 da serosa., Enfre as psendo-membranas parietaes e as
que revestem a folha visceral podem haver bridas e septos
fibrosos organisados, capazes de separarem a cavidade vagi-
nal em diversag lojas.

Ar pseudo-membranas sio formadas pela superposigio
de camadas veconheciveis pela vista em muitos casos,  Fxa-
minadas com o microscopio nio se acha na sua estruetura,
nem fibras conjunctivas, nem cellulas de eartilagem, nem
osteo-plastos; sémente existem alguns feixes de curtas fibril-
las e alguns elementos calearcos perdidos no seio da sub-
stancia amorpha.

O liquido hematico apresenta uwma cdr e consistencia
variaveis. Ora ¢ vermelho, ¢ir de borra de vinho, ou es-
curo como ¢afé ou chocolate; as vezes ¢ fluido, outras vezes
viscoso, assemelhando-ge a0 melago on a uma massa molle
eseurl.

Em muitos casos elle tem em suspensio cristaes de

e
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cholestering on coalhos gancuineos o fibrinogog mais ou me-
nos volumosos,

A situagiio do testiculo &, no maior numero de easos,
na parte postero-inferior do tumor, menos frequentemente
na porgio postero-superior e mais ravamente na parte ante-
rior, BElle é muitus vezes achatado e eschemiado on mesmo
atrophiado e privado de  espermatozoides. O epididymo
pide conservar-se na sna situagiio natural, isto ¢, no bordo
posterior do testiculp, ou afastar-se nn extensio de 2 a 5
centimetros ; sendo que esse afustamento se produz sobre-
fudo & custa do corpo, conservando a cabeca e a canda quasi
a sua posigio normal, de modo que o epididymo apresenta
uma curva de concavidade interna e inferior, e de conve-
xidade externa e superior. O canal deferente pdde tam-
bhem ser desviado e os elementos do cordio dissociados ou
alastados.

Syueromas.— ) hematocele vaginal espontaneo se apre-
senta sob a fGrma de um tumor, occupando uma das partes
lateraes do eseroto, de férma arredondada, ovoide ou peri-
forme, mais  raramente cylindroide, e de um volume que
pode igualar ao de wna larauja on mesmo a uma cabega
de feto a termo. O sen peso é, velativamente ao seu volu-
me, consideravel e ignal ao dos tumores solidos. A sua
superficie, muitas vezes lisa, unida e sem irregularidades,
apresenta em alguns casos bossas e desigualdades. A pelle
¢ distendida, porém tem a sun colora¢iio normal, e & perfei-
tamente movel sobre o tumor. Em alguns casos apresenta-se
suleada pelas veias dilatadas,

Se as parvedes da bolsa 8o ponco espessas e se o con-
teiido ¢ perfeitamente liquido, pdide-se perceber uma {lue-
tuagiio obscura e profunda. Xm geral, porém, as condigdes
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anatomo-pathologicas sfio taes, que ndo se pode perceber
(luetuacito alguma, e em seun Ingar ha uma elasticidade espe-
cial, como se a parede da bolsa hematica se deixasse depri-
mir, para retomar sua forma  normal depoiz de cessar a
compressio,  Ia easos em ue, em consequencia da grande
consistencia do liguido e do consideravel espessamento ou
ossifieaciio da vaginal, a apalpucio do tumor dd a sensagio
igual a de um corpo solide.  Geralmente nio se pdde deter-
minar a posigiio do testiculo; em algnns easos enfretanto,
apalpagio combinada a pressio, pode pela ddr encrvante espe-
cial do testiculo nos esclarecer sobre isso.

Examinado pela luz, o tumor mostra opacidade com-
pleta.

Em geral o tumor ¢ indolente mesmo a uma pressio
forte. Quundo elle ¢ muito  volumoszo, ha sempre por
oceasiao da marcha dores no ﬂunlﬁu, (e =i |u'upugﬁu i
regiio renal, determinadas pelo peso do tumor, que dis-
tende os elementos do cordio, Fwm alguns casos ha mesmo
dores lancinantes semelhantes s do cancer.  Observimos
wste anno um  caso na enfermaria do Sy, Dr. Bustamente,
em que o fumor era de um volume consideravel, maior do
que o de nma enbega de feto a termo, muito pesado e con-
secutivo o um hydrocele ; pois bem. o doente accusava dores
vivas e lancinantes, mesmo a0 repouso que se propagavilo
ao abdomen e impedifto-lhe o somno.

Marcoa e TErMiNAGI0.— O desenvolvimento da affecgio
¢ as vezes gradual e lento, pordm sempre progressivo. Km
outros easos, depois do tumor ter attingido um certo volu-
me, estaciona-se duranfe algmn tempo, para augmentar de
novo, em virtude de wma causa qualquer, como um pequeno
esforco, nm  ligeiro trautamatismo; depois estaciona-se de

novo e assim progressivamente.  As dires nio sendo em
¥ |2
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zeral intensas, os doentes s6 recorrem aos cuidados do
cirurgido, quando o tumor tem adguirido um consideravel
desenvolvimento. Pddese dar a inflammagio do tumor e o
féeo suppurar, apparecem entdo phenomenos agudos locaes e
seraes, e constitue-se um abeesso.

Proexostico.— O hematocele vaginal espontaneo ¢ uma
alfeceiio séria, ¢ em geral de wuior gravidade que o hema-
tocele traumatico. A cura s0 se plde obter por meio de
uma operacio, que nem sempre ¢ sem perigo.

HEMATOCELE DO TESTICULO

Gracas aos trabalhos de Richter, Pott, Chassaignac,
Nelaton e sobretudo de Beraud, o hematocele testicular,
negado por alguns authores, tem hoje uma existencia real.

Erionocia, — E' uma  affecgiio  pouco commum; a sua
cansa univoca ¢ o traumatismo exercido sobre as bolsas,
quer este se (¢ accidentalmente, quer em virtude da inter-
vengio cirurgica.

Axaroymia parrorociea,— O testiculo apresenta-se aug-
mentado de volume e engurgitado de sangue; este existe,
ora infiltrado entre os tubos seminiferos, ora reunido em
f6cos mais ou menos consideraveis e limitados pelo tecido
glandular sé ou por elle e a albuginea; a substancia do
testiculo apresenta-se mais ou menos ennegrecida. A albu-
ginea apresenta-se orn sii, de ¢Or fusea e apenas distendida,
ora rota em um ou mais pontos, deixando sahir pelas aber-
turas os tubos seminiferos. Istas sio as lesdes que se
observiio no hematocele recente; em uma epocha afastada
pode sobrevir a suppuragiio, donde o apparecimento de ou-
tras lesdes.

SymrroMas B Marcua.— A affecefio sendo devida a uma
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causa traumatica e esta, exercendo sua acgio wmn vez sobre
o testicunlo e sobre as bolsas, determina a formaciio de um
grande tumor que & constituido, j4 por um derramamento
de sangne no testiculo, ji pela existencia de igual derrama.
mento na vaginal e entre os tecidos das tunicas escrotaes.
I por essa raziio que ¢ muito difficil e mesmo impossivel,
quando o derramamento vaginal fOr muito abundante, dis—
finguir-se o testiculo no meio do tumor sangnineo. O doente
apresenta dores mais ou menos intensas, que se propagao
aos pontos vizinhos, ao cordio, ete.

Em uma epocha mais avancada, quando a infiltragiio
das bolsas e o derramamento vaginal tiver desapparecido
ou diminuido muito, poder-se-ha perceber o festiculo e este
apresentar-<e-ha  entfio avolumado, endurecido e venitente,
tendo sua superficie coberta de hossas mais ou menos con-
sideraveis. A compressito do tumor determinara déres mais
o menos intensas.

TerMINACZ0.— Quando a causa tranmatica tiver actuado
com pouca intensidade, e que as desordens nfio forem con-
sideraveis, a reabsorpeiio dos derramamentos sanguineos plde
dar-se e tudo wvolta ds condigdes physiologicas. Quando,
porém, a contusdo tiver sido muito violenta, a reabsorpgio
do derramamento nio se d4 e a suppuragio tem lugar.

Progyosrico.— Do exposto se deprehende que o prog
nostico varia com a intensidade das lesdes e as condi¢hes
em que ge acha o individuo,

INCLUSAO FETAL DO TESTICULO

Sob esse nome designa-se um tumor formado por par-
tes de feto, mais ou menos desenvolvidas, encerradas no

testiculo.




E' uma affecgfio rara e ainda mal estudada. Verneuil,
que foi quem melhor a estudou, colheu nos authores nove
fuctos, nos quaes addicionon um observado por elle e o Dr.
Guersant.

As monstruosidades inclusas siio constituidas por rudi-
mentos de féto, ossos, dentes, pellos, musculos, tecido ner-
voso e kystos, cujo conteindo € constituido por serozidade
on por um liquido gelatiniforme,

Ha divergencias na mauneira de interpretar a formacio
do tumor. DPara Lebert trata-se de wma formacio hetero-
topica; para outros silo monstruesidades por inclusio. Se-
cundo Ollivier e Velpeau a inelusiio ¢ primitivamente abdo-
minal, isto &, as partes fetnes situadas a prineipio no ventre,
junto do testiculo, acompanhiio esse orgiio em sua emigra-
¢iio.  Segundo Verneuil, essa theoria nem sémpre pdde ser
admittida, e asg partes fetaes occupdo desde o principio o
tecido cellular subeutaneo das bolsas, independentemente do
testiculo, com o gual mais tarde contrahem adherencias,

Seja como f0r, o testiculo acaba sempre por compro-
metter-se.

Em seis casos em que o lado foi notado, o tumor occu-
pava sempre o lado direito, o que se tem tambem obser-
vado nas inclustes fefaes do ovario.

Pdde-se considerar dous periodos na evolugiio da affec-
¢iio. No primeiro o tumor ¢ indolente, de superficie lisa o
regular ou desigual e hosselada, duro, de consistencia mes-
mo ossen, opaco, apresentando ds vezes fluctungio. Este
periodo ¢ mais on menos longo, e o tumor torna-se de mais
a mais volumoso a medida que o resto do corpo se desen-
volve, adquirindo em alguns casos dimensdes consideraveis,

Mais tarmle as partes fetaes irritdo os tecidos vizinhos,
que se inflaimmio, o tumor se avoluma, a pelle se enrubece,




abeessos se formio, que se rompem, dando Ingar a fistulas
por onde sahiem os restos de fetos.

No primeiro periodo esta affeccio ¢ compativel com
uma saude boa on regular; quando, porém, sobrevier inflam-
macio do tumor, o prognostico torna-se mais sério; porquanto,
de ordinario a sua ablacgio torna-se necessaria.
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Diagnostico differencial

-

=l ent dans la sclonce dis gnestlons délioates ot
hévismeos e dilfleuliés pombeevses, ©¢ sunt Bans
controdit  tingdes eelles qul ont tralt au dagnostie,
pall en géndral, solt en  particuller, ou bion eufin

ui dinguvstio differentiol. ...
(Houvien.)

Orcnire Acuba.—A orchite aguda se acompanha ordi-
nariamente de symptomas inflammatorios de tal modo fran-
cos e de cirenmstancias tio caractaristicas que o seu ding-
nostico ¢ em geral facil. Tendo diagnosticado mma orchite
aguda nio é difficil conhecer a especie de que se trata, se
¢ uma orchite uretral, blenorrhagica oun nio, ou se a0 con-
trario ¢ traumatica, variolica, rheumatica, ete., desde (ue
attendermos aos commemorativos, Nas orchites uretraes u
inflammacio se loealisa de preferencia no canal deferente e
epididymo, raramente no testiculo propriamente dito; nas
outras ao contrario este ultimo orgio ¢ a séde principal da
lesio, emquanto que o epididymo e o canal deferente sio
normaes; por conseguinte teremos em um caso epididymite
e no outro orvchite parenchymatosa. Nesta vltima o tumor
é ovoide e em geral pouco volumoso; na epididymite o tumor
inflammatorio apresenta uma forma mais desigual e o sen
volume ¢ muitas vezes duas ou tres vezes mais consideravel
que o testicnlo do lado sdo.

Em circumstancias especines pdédem-se apresentar diffi-
culdades no diagnostico entre a orchite agnda de um lado,
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e a erysipels do escroto, a hernia inguinal ou crural extran-
auluda, a peritonite parcial. a orchite tuberculosa aguda e
o hematocele recente.

A orchite aguda facilmente se distingue da erysipela
do eseroto pelo segninte: as causas Jda erysipela sio em
geral a  infiltragio urinosa ¢ as  incisdes nas bolsas; na
erysipela o mal ¢ muito maiz extenso e raramente li-
mitado # um sé lado do eseroto; nelln os limites da in-
flammagio sio constitnidos por um burlete muito caracte-
ristico e o corddo, o epididymo e o testiculo propriamente
dito nflo participiio da inflammacio.

A confusiio entre a hernia inguinal extrangulada e n
orchite aguda ¢é possivel, porquanto esta ultima affecgio,
sendo muito intensa, pode ser acompanhada de nauseas, vo-
mitos, constipagio de ventre, tumefaccio do cordio esper-
matico e dores nas verilhas que se propagio ao abdomen,
symptomas estes que tambem sdo observados na hernia ex-
trangulada. O erro porém ndo poderd perdurar, porguanto
se for umaheruia, interrogando o doente reconheceremos que
0 seu tumor ¢ antigo, e que os symptomas de extrangula-
mento se manifestirio depois que elle tornou-se irreductivel.
Se examinarmos o tumor perceberemos o testiculo e o epi-
didymo com os seus caracteres normaes. Se a hernia for
congenita, estes orgdos sendo englobados com os intestinos,
nio poderdo ser percebidos, porém os commemorativos nos
dardo entiio luz sufficiente para evitarmos o erro.

Um testiculo em ectopia pdde ser a séde de uma in-
flammagfio, e em razio dasituacio anormal do tumor os phe-
nomenos clinicos tomio uma physionomia diversa. Samiiel
Cooper referin um easo de ectopia inguinal, em que o tes-
ticulo inflammou-se: havia um tumor no canal inguinal acom-
panhado de dOres atrozes e vomitos, que assemelhava-se a
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uma hernia extrangulada ou a wm phlegmiao. Se a ectopia
for crural o testiculo se inflammando determinard sympto-
mas proprios de uma hernia crural extrangulada ou de uma
adenite. Ricord observou um caso de ectopia perineal, em
que 2 inflammagio do testiculo se traduziu por phenomenos
proprios de um abeesso perineal. A ectopia pide ainda ser
intra<abdominal, e a confnsfio se poderi dar entio com um
fleimiio on uma peritonite parcial. Em todos estes easos ha-
searemos o nosso diagnostico nos  commemorativos offere-
cidos pelo doente e na ausencia do  festiculo nas  holsas
do lado doente.

A distinegio entre a orchite aguda e a orchite tuber-
culosa de Reclus (forma aguda da tuberculose do testiculo)
offerece algumas vezes grandes difficuldades. O quadro
symptomatico das duas alfeccdes ¢ como fiz vér muito se-
melhante; ha comtudo algumas differengas. Na orchife aguda
tuberculosa a inflammaciio ¢ sohretudo notavel no epididymo,
assemelhando-ge nesse ponto ds orchites uretraes, blenor-
rhagicas ou nio.

Quando pois  virmos um individuo tuberculoso, escro-
phuloso ou de temperamento muito lymphatico, sem ser su-
jeito o alguma das influencias nretraes da orchite aguda,
sem causa mesmo apreciavel, ser ncommetftdo de uma epi-
didymife ou orchito-epididymite, devemos suspeitar nma or-
chite tuberculosa. E. se o cordio apresentar-se tumeficto on
nodoso e a prostata e as vesiculas seminaes volumosas, en-
durecidas e dolorosas, poderemos garantir que se trata de
uma orchite aguda tuberculosa e que a suppuragiio serd (uasi
inevitavel.

Os tuberculos do testiculo, em sua férma aguda ou
chronica, podem acommettfer individuos que gozem apparen-
temente de uma saiide (lorescente ¢ nos quaes ndo ha o
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menor indicio de uma affeccio pulmonar., Nesse easo o diag-
nostico offerece grandes difficuldades e muitas vezes sd mais
tarde, depois de observar a marcha ulterior da affecciio, po-
deremos emifliv uma opiniio segura. Assim se a resolucio
deixar de fazer-se, se o epididymo tornar-ze duro, irregular,
cheio de bossas, se estas se amollecerem e se romperem
constituindo abeessos, poderemos quasi que garanliv com
certeza que a orchite é tuberculosa, porquanto ¢ muito raro
a epididymite franca terminar por suppuragio.

A orchite aguda distingue-se facilmente do hematocelo
recente, porque neste a causa é em geral o traumatismo, n
tumefacgiio forma-se instantaneamente, as ddres siio menos
intensas que na orchite, o escroto éechymosado, o cordio e
o epididymo sio normaes,

Orcure caroNica.—Esta affecgio pdde-se confundir com
a ochite syphilitica, o tuberculo, a hypertrophia testicular,
o enchondroma, o cancer, o hematocele e a molestia  kys-
tica.

A orchite chronica differenga-se da orchite syphilitica
pelo seguinle: Nesta ultima  affeeciio chega-se pelo interrc-
gatorio ao conhecimento da existencia de antecedentes sy-
philiticos, em ¢uanto que na primeira em lugar de syphilis
ha estreitamento da uretra, blenorrhagias anteriores ete. Na
orchite syphilitica as lesdes sio ordinariamente bilateraes;
na orchite chronica este caracter é menos constante. No
testiculo syphilitico a férma do tumor é a de um ovoide
regular e o volome do testiculo quasi nunea excede ao de um
ovo de gallinha; na orchite chronica o tumor & de férma mais
irregular e de um volume #4s vezes mais consideravel. No

sarcocele syphilitico a parte compromettida é em geral o -

corpo do {esticulo; na orchite chroniea tanto o epididymo
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como a glandula s3o affectados, e as vezes se confundem
€M UmMa massa unica.

0 hydrocele ¢ um phenomeno mais constante na or-
chite syphilitica que na orchite chronica. Esta ultima sup-
pura muitas vezes, em quanto que a primeira s6 muito ex-
cepeionalimente suppura.

O disgnostico entre a orchite chronica e o tuberculo
o testiculo é ordinariamente um problema de difficil reso-
lncio.  Os symptomas ea marcha das duas alfecgdes apre-
sentio grandes semelhangas, e o diagnostico exige grande
attenciio e sagacidade da parte do pratico. Hste ndo deverd
perdor nenhuma circumstancin e se  baseard sobretudo nos
antecodentes, nas causas que determinirio a affecgio e no
modo porque ella  desenvo]ven-se. Na orchite chronica a
prostata e as vesiculas seminues siio normaes, em quanto
que no tuberenlo estes orgios sio avolumados, endurecidos
¢ dolorosos e o canal deferente ¢ mnitas vezes nodoso. A
existencin de tuberculose pulmonar ou de ountrog orgios é
wn  elemento  importante a fiuvdr da toberculose genital,
porém a ausencia desses phenomenos nio tem o mesmo vi-
IGr. porquanto estd  hoje  demonstrado que pdde haver tu-
bereulisacio genital sem igual lesfio de ontros orgilos.

0s endurecimentos  do epididymo pidem-se  confundir
com uma tubereulose genital em comego. As duas allecgoes
se differenciio pelo seguinte : A epididymite chronica oun &
consecutiva & uwma  inldammacio aguda ou estd ligada a
corrimentos chronicos da unretra, masturbagio, ete.  Na epi-
didymite o induoracio assesta-se de preferencia na eanda do
epididymo, ¢ & sempre por umn degradagio insensivel que

os tectdos alterados continuio-se com oz tecidos silos; na |

tubereulogse a induragio, podendo loealisar-gse na cauwda e no
corpo. assestn-se sobretudo na  eabeca do epididymo, e os
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limites dos tecidos doentes com os sios sfio bruscos. A epi-
didymite chronica aungmenta o volume do orgdo, porém nio
o deforma seniio exagerando as saliencias determinadas pelas
flexuosidades do canal; e por isso pode-se perfeitamente se-
guir os contornos da asa formada pela reflexio da cauda do
epididymo, sentindo-se # depressio que esta nza cirenms-
creve.  No tuberenlo a superficie do tumor é mais irregnlar,
semeada de  desigualdades e bossas esphericas ou semi-es-
phericas, em geral bem limitadas e constituidas por nucleos
tuberculosos, que englobiio as flexnosidades da cauda do epi-
didymo, nilo sendo por isso possivel circumserever suas dif-
ferentes partes.  Finalmente a ausencia de endurecimento
da prostata e das vesiculas seminaes, de nodosidades do eanal
deferente e e tuberculisacio de ontros orgios na epididy-
mite, e a presenca dessas lesdes no tuberculo do testiculo
esclarece completamente o dingnostico.

O dingnostico entre a orchite chroniea e a hypertro-
phia testicular & facil, porque estn ultima é uma affectio
propria da juventude, sobrevém sem causa apreciavel, ¢ em
geral dupla e carecterisa-se por augmento de volume do or-
gio, sem alteragiio de sua consistencia propria e de todos
seus caracteres physicos; a orchite chronica ao contrario-
suecede a uma inflammacio aguda ou é entretida por affec-
¢oes chroniens da uretrn, é menos vezes duply e caracteri.
sa-se por um tumor duro, desigual e bosselado.

O enchondryma tem alguns pontos de semelhanga com
a orchite chromica, porém a distine¢iio entre as duas aflec-
¢Oes ¢ em geral facil, porquanto na primeira o tumor & or
dinarinmente mais volumoso. mais pesado e duro e comega
quasi sempre pelo testiculo propriamente dito, deixando o
epididymo livre.

A distineclo entre a orchite chronica e o cancer é fa-
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cil, desde que se attenda, que neste o tumor & ordinaria-
mente de um volume mais  consideravel, muito pesado e
mnilateral; a pelle das bolsas € suleada de veias dilatadas,
o corpo do testienlo ¢ a primeira parte atacada, ha dbres
vivas e lancinantes, engurgitamentos ganglionares, perturba-
¢ito da sande geral. ete.

A orchite chroniea difficilmente se confunde com um
hematocele  vaginal, porquanto este se caracterisa por um
tumor ovoide ou periforme, mais regular, succedendo ds ve-
zes o um hydrocele; o tumor fluctuante nos primeiros tem-
pos acaba por adeuirir, depois do espessamento da vaginal,
uma consistencin elastiea espeetal; se ainda houver duvidas
a punecio exploradorn as dissipard completamente.

Para distinguirmos a orchite echronica da molestia kys-
tica benigna basta attendermos que nesta ultima o tumor é
sempre unilateral, sobrevem sem eausa apreciavel e & de
firma mais vegular; além disso a apalpagio faz-nos perce-
her nma sensacio especial — de depressibilidade antes que
de fluctuacio—phenomeno este muito caracteristico.

Onrcenite sypiinimics, — Esta aflecciio pdde-se  confundir
com a orchite chroniea, o tabereunlo, o cancer, a hypertro-
phia do testiculo, o enchondroma, a molestin kystica e o
hematocele. J& apresentimos o3 carneteres  differenciaes
entre a orchite chronica e a orchite syphilitica; para esta-
helecermos as differengas entre esta e o tuberculo e o can-
cor (encephaloide ou seyrrho) vamos apresentar o3 caracte-
res das tres affecgdes comparativamente:

CARACTERES DA ORCHITE SYPHILITICA,

1.° A orchite syphitica é rara antes da puberdade.

2" A sua causa univoea ¢ a infeccfio syphilitica, de

Vi1
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que podemos chegar ao conhecimento na maiovia dos cazos,
exiaminando os antecedentes do individuo,

3." A .orchite syphilitica ¢ muitas vezes bilateral, sen-
do mesmo a affeccio em que mais vezes os dous orgios
sio simultanea ou econsecutivamente compromettidos.

4. A orchite syphilitica invade no maior numero de
casos o festiculo, raramente o epididymo e muito excepcio-
nalmente o canal deferente, as vesiculis seminnes ¢ a pros-
tata,

9. A orchite syphilitica tem um comego insidioso e
em geral ¢ indolente; as dires ao repouso sfio nullag, ex-
cepto em alguns casos especiaes em que ha dores noctur-
nas. A pressio nog primeiros tempos desperta nma peque-
na dor, que desapparece com os progressos do tumor.

6 Na orchite syphilitica o tumor ¢ em geral pouco
volumoso, e se niio ha hydrocele o sen volume nio excede
a0 de um ovo de gallinha; a sua superficie ¢ desigual, se”
meada de bossas duras e zonas fibrosas, sem relevo, seme-
lhantes a placas cartilaginosas, que nio sfio percebidas pela
vista, porém que manifestio-se com esses caractéres pela
apalpacio.

7. A pelle é s, livre e resvala facilmente sobre o tu-
mor, excepto em casos exeepeionaes, em que se i a ter-
minacio pelo fungus.

8.2 O hydrocele ¢ nm phenomeno constante.

9.2 A terminacfio ¢ em geral pela resolugio ou atrophia;
em alguns easos da-se a transformaciio fibvosa, ecartilagino-

si ou ossea. A terminagio pelo fungus ¢ rara ¢ se da
na férma gommosa.

10.* A marcha da affeccio ¢ lenta e essencialmente
chronica.

o
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11.° O tratamento pelo iodureto de potassio traz a re-

solucdo do tumor.

CARACTERES DO TUBERCULO DO TESTICULO,

1. A tuberculose do testiculo affecta sobretudo os in-
dividuos de 15 a 40 annos.

2. Nao ha antecedentes syphiliticos, porém existe a
dinthese tuberculosa, congenitn ou adquirida. Em muites
casos o exame dos pulmdes demonstra n sua tubereulisagio.

3.0 A affeccio pdile ser dupla, porém nfio tio frequen-
temente como no engurgitamento syphilitico.

4. A tuberculisagiio comega em geral pelo epididymo e
invade tambem o canal deferente, as vesiculas seminaes e a
prostata, cuji induragio se percebe pelo tocar rectal. As
lesoes do corpo do testiculo se manifestio mais tarde e sfio
as veges pouco pronunciadas.

5.° O tuberculo do testiculo ¢ uma affecco indolente
e 86 apresentn dbres, por oceasiio dos episodios inflamma-
torios.

6. O tumor excede em muitos casos o volume de um
ovo de gallinha e apresenta em sua superficie hossas e sa-
liencins nodosas e esphericas bem limitadas, que, a princi-
pio duras, tornio-se mais tarde fluctuantes pelo amolleci-
mento de seu contetido, que provoea uma phlegmasia dos
tecidos visinhos.

7.0 A pelle, sendo si no primeiro periodo, confrahe no
secundo adherencias com o tumor, ulcera-se, dando lugar a
orificios fistulosos mais ou menos numerosos, por onde cor-
re pOs espesso e amavellado a principio e mais tarde pus
seroso, tendo em suspensiio grumos.

8.4 0 hydrocele ¢ observado menos frequentemente,
sendo a vaginalite secca mais commum,
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9. A terminacio mais frequente ¢ pela suppuragio.
10 A marcha ¢ tambem chroniea.

11.° O iodureto de potassio nio exerce influencia algu-
ma sobre a affecciio, que prosegue em sua marcha fatal.

CARACTERES DO CANCER DO TESTICULO,

1.2 0 ecancer, podendo ser observado em todas as idades,

¢ sobretudo frequente depoiz dos 30 annos.

2° A causa ¢ muitas vezes inapreciavel; em alguns
cagos 0 doente attribue o seu fumor a uma contusiio sobre
as holsas,

3.2 0 tumor ¢ ordinarimmente unilateral e os casos du-
plos referidos por Denonvilliers, Hancok ¢ Demarquay de-
vem ser considerados como muito excepelonues.

4. O cancer comeca geralmente pelo  corpo do testi-
culo, passando em seguida aocs elementos vasculares do
corddo e se acompanhando de adenopathia lowmbar, mesen-
terica, inguinal, ete.

5. No cancer ha a principio dires vagas mais on
menos intensas, que se propagio 4 regido lombar e que
mais tarde tornio-se vivas, lancinantes, parecendo que o
tumor & atravessado por agulbas.

6. O tumor adquire quasi sempre o volume da mio
de um adulto fechada ou mesmo o da cabeca de um féto a
termo. A sua forma ¢ ovoide on j.‘._ﬂi.}’}lllill‘. A Sl Super.
ficie irregular, desigual e semeada de  hossas molles ¢ se-
mifluctuantes em certos pontos, elasticas on resistentes em
outros.

7.2 A pelle das bolsas ¢ pos primeiros tempos si e
suleada de veins dilafadas.  Mais tarde ella adelgaca-se em
certos pontog, torna-se  vermelha ou violacen e uleera-se
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dando lugar & formaciio de um fungus sangrento. que Jdd
corrimento a uma sanie fetida.

8.2 0 hydrocele ¢ tambem observado em alguns easos
de cancer.

90 A terminacfio do cancer é pela unleeragiio das bolsas,
formacio de um fungus e generalisagiio, sobrevindo a ca-
chexia cancerosa, com todos os seus caracteres especines.

10 A marcha é um poucomais rapida, salve o easo de
um seirrho, euja evolugio ¢ muito lenta.

11." Todo e qualquer tratamento interno é impotente.

Um pouco de attengiio bastard para diflerengar o tes-
ticulo syphilitico da  hypertrophia do testiculo, do enchon-
droma, da molestia kystica e do hematocele,

0 enchondroma ¢ representado por um tumor de um
volume mais  consideravel, mnilateral; nfio ha antecedentes
syphiliticos ¢ o iodureto de potassio sendo administrado
ndo produz modificaciio do tumor. A orchite syphifitica distingue-
se facilmente da molestin kystica, porquanto esta é cons-
titnida por um tumor unilateral, mais volumoso, ndo duro,
porém depressivel e elastico e nilo cedendo ao iodurcto de
potassio—0O hematocele ¢ em geral um tumor mais volu-
moso, fendo uwma marcha diversa, precedendo as  vezes
um hydrocele; niio ha anfecentes  syphiliticos e nem o
allecciio cede o tratamento pelo iodureto de potassio.

TUBERCULOSE DO TESTICULO,

Féuma aovpa.—A  tuberculose aguda do testiculo s
pode-se confundir com as inflammacoes agudas do mesmo
oredio, ¢ o seu diagnostico differencial foi ji feito guando
tratamos do da orchite aguda.

Férma curontca.—Ia easos typicos em que o diagnos-

L
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tico do tuberculo do testiculo nenhuma difficuldade offerece;
em outros casos os caracteres da affecclio sito mais obseuros
e ¢ preciso um exame serio do tumor.

Devemos  attender ao modo porque se desenvolveu a
affecgiio e 4s  cireumstancias que a acompanhirio em seu
desenvolvimento. Ia certos phenomenos prodromicos que
isolados nenhum valor tem, porém que quando se reunem,
podem esclarecer o diagnostico, faes sfio: os corrimentos
uretraes repetidos, n espermatorrhea, a irvitacio do collo da
bexiga ou da regifio prostatica da uretra ¢ a hematuria.
Se a estes phenomenos se reune a - existencia de signaes
evidentes de tuberculose de outros orgios, e principalmente
dos pulmoes, oun se ha uma predisposicio 4 taberculose,
quer pela heranca, quer pela constitui¢io lymphatica e es-
crofulosa, torna-se muaito provavel que os phenomenos tes-
ticulares  observados, sejio devidos a uma tuberenlisacio
genital.

Distingnivemos dous easos: 1. quando a affecgdo in-
viade somente o epididymo; 2.° quando este orgiio e o corpo
do testiculo sfio simultancamente invadidos e englobados
em uma unica massa. No  primeiro caso a confusiio s6 se
péde dar com a epidipymite chronica on o-endurecimento
do epididymo, e o dingnostico foi ja feito em outra parte
deste trabalho. No segundo o dingnostico apresenta maiores
difficuldades e a confusio se pdde dar com a orchite chronica,
o testiculo syphilitico, o cancer, o enchondroms, a molestia
kystica, o hydrocele ¢ o hemafocele. Nada diremos mais
sobre o seu diagnostico com as tres primeiras affecgbes,
porquanfo teriamos de vepetir o que ja expendemos em
lugar opportuno; vejamos como differenca-lo das ontras.

O tuberculo do testiculo distingue-se do enchondroma,

porque este & representado por um tumor unilateral, de
¥ 14
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consistencia  dura e elastica e de um volume ¢ peso em
cerul mais consideravel. O tuberculo comeca pelo epididymo,
o enchondroma invade em primeiro lugar o corpo do tes-
ticulo; no enchondroma as vesiculas seminaes e o prostata
gio normaes, emquanto que no tuberenlo estes orgios
<ito invadidos e apresentdo-se endurecidos. A tuberculisagio
dos orgiios genitaes coincide muitas vezes com a tuberculisagiio

de outros orgiios e pringipalmente dos pulindes.

() hydvoeele, nfio sendo um phenomeno constante no
tuberculo do testiculo, existe todavie em alguns easos; ra-
ramente porém, as suas propor¢des serio de tal modo con-
sideraveis que fagfio-se acreditar em um hydrocele simples;
é sempre  possivel perceber-se o epididymo  endurecido e
hosselado na parte posterior do tmmor, e quando houver
duvidas a  punecio exploradora  esclarecerd o diagnostico.

A distinegiio entre o tuberculo de nmlado e a molestia
kystica ¢ hematocele de outvo ¢ ordinaviamente facil, por-
gquanto nestas affecgdes ultimas a pelle é sempre s&, livre, as
vezes suleada de veias, o tumor é em geral mais volumoso
e regular, globuloso e periforme, ete.

Hyrerrroruia vo reEsticvno.—0 diagnostico desta affec-
¢io € sempre facil, porquanto ndo ha nenhuma outra que,
acommetiendo de preferencia os jovens dos paizes quentes
se caracterise pelo  engurgitumento indolente do testiculo,
sem alterngiio de sua férma, cousistencia, molleza. elastici-
dade e sensibilidade proprin & pressio.

Espenvatocite.—0 espermatocele ¢ de dingnostico em
geral facilimo, porquanto  nfio ha nenhuma  outra affeccio
(que se caracterise por tumefiegdes intermittentes ao nivel
do epididymo, sobrevindas depois de ereceies prolongadas,
coitos suspensos, ete.

N3

—



107

Fuxgug po mesticvno.—No aiagnostico ao fungus temos
de resolver tres questdes capitaes: 1.° distinguir o fungus
henigno do maligno on cancevoso; 2. distinguir as diversas
especies de fungus benigno, isto é, a hernia do festiculo, o
fungns parenchymatoso e o fungus do epididymo; 5. co-
nhecer o varviedade etiologica.

1.0 O diagnostico entre o fungus henigno o o maligno
¢ ordinarvinmente fuecil, porquanto - az duas  aflecgbes apre-
sentdo uma  symptomatologin ¢ evolugio muito diversas.
Assim, o fungus benigno ¢ constituido por wm tumor arre-
dondado ou ovoide, de superficie rosea, gvanulosa, asseme-
thando-se o nma amora; o superficie do tumor nio ¢ san-
arenta e 4 nma secveciio de pis de boa natureza; nio ha
engurgitamento ganglionar, ou existe, porém muito pouco
pronanciado; o estado geral pdde ser regular on mesmo bom.
No fungus maligno a superficie Jdo tumor ¢ mais irregular,
esphacelada, sangrenty e fuscea; a materin que banha a sua
supereie ¢ de md natureza ¢ constituida por nm ichor sa-
nioso ¢ fetido; ha dbres lancinantes que se  propagio ao
abdomen; o corddo, os ganglios inguinaes, lombares ¢ me-
sentericos &0 invadidos pelas massas cancerosas, sobrevém
a ecachexia cancerosa, que se cerncterisa por uma cor de
pilha espeeinl da pelle, descoramento das mucosas, emma-
srecimento weral, ete,

2.2 Nem sempre ¢ facil distinguir-se a hernia do tes-
ticulo do fimgus parenchymatoso. No comego as diffienl-
dades sio menores, porque a hernia do testiculo apresenta-
se sob a forma de um tumor liso, de aspecto nacarado, (ue
depois torna-se voseo e cobre-se de botdes carnuidos; em
alguns easos o tumor é ji eranulado mo  momento de for-
macio. O fungus profundo no comego fem outro aspecto;

nio ¢ nacarado, porém acinzentado, de superficie estriada e
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sem granulacies, sé mais tarde torna-se granulose. Quando
as vegetacoes fungosas se desenvolvem na membrana pyo-
senica de um abeesso tuberculoso enkystado ou nn super-
ficie uleerada de um gommo, o processo ¢ outro, mas em
todo o caso a distine¢lio ¢ possivel.  Além disso, o tumor
fungoso na  hermin  do festiculo ¢ mais volumoso que no
fungug profundo; na hernin @ compressio determina nma
dOr enervante especial, semelbante a que se obtem quando
s¢ comprime o festiculo sfio, ao passo que no fungus pro-
fundo, havendo ordinariamente mortificacio dos tecidos do
testiculo, esse phenomeno nfio se observa.

O fungus epididymar ¢ raro, porém o easo por nds re
ferido estabelece a sua exislencia. Reconhecemos que o epi-
didymo entrava na composiciio do tumor, porque a compressio
na sua parte mais inferior nfio despertava a dor enervante
especial, a0 passo que esse phenomeno era observado nos
limites superiores, onde se podia perceber o testiculo um
pouco endurecido.  Além disso se fosse fungus sémente do
testiculo se poderia, como nacontece na  hermin, perceber
dentro do sacco escrotal. o epididymo separado do testiculo
por um pediculo abracado pela unleeracio da pelle.

3. Nem sempre ¢ facil conhecer-se a variedade eliolo-
gica do fungus, e este ponto do diagnostico ¢ importante,
porque delle deduz=se o prognostico e o tratamento. Elle
se hasea sobre tudo nos commemoralivos, na marcha da
affeccito, no  estado do epididymo, do corddo, da prostata,
das vesiculas seminaes, da uretra, dos pulmdes, da pelle,
ete,

Frsroma.—0O fibroma ¢ um tumor raro e o seu diag-
nostico s6 pbde ser feito por exclusiio.

ExcnoyproyMa.— O enchondroma ¢ um dos tumores do
testiculo de mais difficil diagnostico. Para que venha ao
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nosso espirito a idéa de enchondroma ¢ preciso que se reu-
niio todos os symptomas que o caracterisdo: forma ovoide,
volume ¢ peso consideraveis, consistencia dura e elastica,
superfieie mamelonada, indolencia, estado sio do corddo e
do escroto, estado geral excellente, ausencia de engurgita-
mentos ganglionares. Mesmo assim o erro é possivel e 500
exame microscopico poderd dissipar todas as duvidas. As
principaes affeccbes com ¢que o enchondroma pdde-se con-
fundir sfio : a orchite chronica, n orchite syphilitica, o tu-
berculo, o encephaloide, o sevirrho, a molestin hysfiea, o hy-
drocele e o hematocele. Nada divemog mais do seu diag-
nostico com as tres primeiras affeecdes, para nio repetirmos
0 que ji foi exposto em lugar competente.

0 enchondroma confunde-se facilmente com o cancer
(encephaloide ou secirrho), e segnndo Trelat o diagnostico
dos neoplasmas apresenta em gerval grandes difficuldades ;
essa confusfio ¢ tanto mais facil. quanto & certo que ao lado
dos pontos enchondromatosos existem algumas vezes nocleos
de materia cancerosa. Tudo o que podemos dizer & que no
enchondroma o tumor ¢ menos volumoso, de consistencia
mais dura, de superficie mais regular ¢ marcha mais lenta.
O tumor & em geral indolente, nfio ha as dirves lancinantes
do cancer e sb em casos excepcionaes a allecgio se genera-
lisa. O enchondroma ¢ mais commummente observado antes
dos 30 ou 35 annos.

Uma ou outra affeccio que se confunde com o enchon-
droma é a molestia kystica; estas duas affeccbes se mix-
turdo algumas vezes e ao lado de nucleos cartilaginosos ha
kistos mais ou menos numerogos, ¢ por isso os symplomas
das duas affeccdes sfio muito semelhantes. Segundo Dauvé
o melhor signal differencial é a existencia de pontos duros
¢ clasticos no enchondroma, porém este signal pode faltar,
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quer peio espessamento da vagmal, quer em virtnae de um
derramamento nesta tunica. Tambem w confusio ndo traz
inconveniente algum, porquanto as indicacdes a preencher
sfio us mesmas em ambos o0s casos,

E'" muito faeil distinguir-se o enchondroma do hydvo-
cele, porque neste ha flnctuacio, transparvencia e possibili-
dade de perceber-se o testicnlo na parte postero-inferior do
tumor, phenomenos gue nio se observio no primeiro.

() enchondroma distingue-se do hematocele porque este
produz-se de um modo diverso, ¢ é representado 'por um
tumor ovoide ou periforme, de superficie mais lisa, apresen-
tndo em alguns casos  verdadeira  fluctuagio on uma sen-
sncio de ondulagio on fluctnacio profunds, que indica a
existencia de liquido; além disso se a vaginal nao & muito
espessa pode-se, comprimindo o tumoer. despertar na sua
parte postero-inferior a ddr enervante especial do testiculo.
Se ainda pairar no espirito do cirargiio  algumas duvidas,
a punccio exploradora as dissipari completamente.

Sareonia.—Caracteres : Tumor em geral unilateral ; co-
meen no maior numero de casos pelo testitulo; forma ovoide
regular; volume e peso consideraveis; escroto sio e sem
adherencias, no primeiro peviodo; superficie lisa on muito
ponco designal; consistencia variavel, dura em certos pon.
tog ¢ elastica ¢ com falsa fluetuacio em outros; impossi-
bhilidade de determinar-se a posigio do testiculo e de des-
pertar-se 1 sua dor enervante earacteristica pela pressiio;
tendencias & invasio do epididymo, cordio, ganglios lym-
phaticos e outros orgios; possibilidade de ulcerar-se.

Tendo-se em vistn estes signaes & sempre possivel dis-
tinguir o sarcoma da orchite chronica, do festiculo syphili-
tico e do tuberceulo, cujos caracteres fordio apresentados em
Ingar opportuno. Para distingui-lo do hydrocele basta atten-
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dermos que este ¢ constituido por um tumor transparente
em quasi toda a sua extensio, com fluctuagio manifesty,
mais leve, de férma em geral periforme, e sendo possivel
determinar-se a posicio do testiculo que se revela pela =uy
consistencin ¢ sensibilidade caracteristica 4 pressio. Nos
cagos em que o sarcoma apresentar fluctuacio, em conse-
quencia de um hydrocele concumitante, o disgnostico serd
ainda facil. porquanto, além da transpavencia ser limitada a
peripheria do tumor, ¢ sempre possivel deslocar o liquido
por meio dos dedos que encontrario uma resistencia; e se
ainda  houver duvidas uwma punecio exploradora as dissipard
immediatamente. O sarcoma distingue-se do hematocele por-
que este tem wma evolucdo diversa, ndo tem influencia sobre
a economia, apresentn muitas vezes sensaciio de ondulagio
profunda, e ¢ possivel em grande numero de casos deter-
minar-se a posigio do testiculo; e se isto nio for sufficiente
favemos uma punceio exploradora; no sarcoma sahird peln
canula sangue semelhante ao que sahe dos vasos, e no he-
matocele um liquido escuro, edr de chocolate, ete.

As difficuldades sfio maiores quando se trata de dis-
tinguir o surcoma do enchondroma, da molestia kystica be-
nigna ¢ do cancer; a confusio ¢ muito facil, mormente no
comego da affecciio. O enchondroma tem uma marcha mais
lenty, nilo exerce, s mais das vezes, influencia sobre o ap-
parelho ganglionar e sobre a saude geral e desenvolve-se
de ordinario em individuos de 25 g 35 annos. Na molestia
k_J’Eﬁﬂﬂ _tﬁmﬂﬁ tambem marcha muito lenta, consistencia elas-
tica mals uniforme, sensagio de depressibilidade e benigni-
dade. No cancer a evolugho do tumor ¢ muis rapida, sua
superficie mais designal e semeada de hossas duras ao lado
de outras molles e muitas vezes ha dbres lancinantes. Em

muitos casos £6 o exame microscopico pdde dar o cunho de
certeza ao dingnostico.
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Osreoma— A existencia de um  fumor extremamente
duro e pesado, de superficie (desigual e incompressivel, onde
a pressiio determina ds vezes um ruido de estalido seme-
lhante ao do pergaminho, pdade fazer-nos suspeitar um os-
teoma. O dingnostico porém sd se rveveste de certeza quando
o cirurgiio vé, apds a inflimmaciio das bolsas, formarem-se
fistulas por onde sahem producgdes osseas e caleareas,

Excernarome—J4 apresentimos os carvacteres differen-
cines enfre esta affecciio e a orchite chroniea, o testiculo
syphilitico, o sarcocele fuberculoso e o enchondroma; vejamos
como distingui-la do scirrho, hydrocele, hematoeele e mo-
lestia kystica.

O encephaloide differe do seirrho, porque este é repre-
sentado por um tumor mais duro, mais pesado, de marcha
muito mais lenta e de wm volume menor. No encephaloide
o tumor termina em geral por uleeraciio; no seirrho € raro
haver a uleeragiio, e quando mesmo esta se produza, nunca
so fazem por sua superficie essas hemorrhagias tio com-
muns no primeiro.

Ordinaviamente ¢ facil distinguir-se o cancer do hydro-
cele, porquanto este ¢ constitnido por um tumor oveide,
periforme ou em férma de rim, de superficie igual, flue-
tuante, indolente, sendo possivel perceber-se o festiculo na
sua parte postero-inferior, onde a pressio desperta a d0r
enervante espeeial da glandula seminal. O cancer ao con-
trario ¢ constituido por um tumor globular, ndo transpa-
rente, de superficie desigunal, bosselada e dura; quando
completamente desenvolvido o tumor pdde apresentar signaes
de fluctuagio, porém esta nunca serd geral, e ao lado dos
pontos molles haverd outros dures; ha impossibilidade de
perceher-se o testiculo, ¢ o tumor ¢ séde de ddres vivas e
laneinanfes.  Em consequencia do espessamento da vaginal,
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a fluctunagiio e a transparencia podem faltar no hydrocele.
Mesmo assim o diagnostico é possivel, porquanto no hydro-
cele com espessamento, apalpando-se o tumor, sente-se a
dureza muito superficialmente, e em qualquer ponto que se
explore a regiiio escrotal, os dedos sdo detidos pela resis-
tencia dos involueros. No encephaloide a dureza & igual-
mente superficial parn fraz, porém na parte anterior e aos
lados do tomor, em eensequencia da existencia de wm hy-
drocele, nio se a encontra senfo depois de deslocar um
pouco de liguide on expellir uma camada de partes molles,
bastante espessu para dar a sensagio de alguma cousa espe-
pecial. (Gosseling)  Além disso a evolugio da alfecgio nos
esclarece muito, porquanto o espessamento da vaginal =6 se
di em hydroceles antigos, em um tempo wais qu: suffi-
clente para haver invasio dos ganglios lombares, perturba-
¢iio o suude, efe., se tratuse de um encephaloide. Se
houver ainda duvidas, recorreremos 4 puncefio exploradora,

0 encephaloide distingue-se do hematocele, porque este
¢ constituido por um tumor de superficie mais lisa ¢ regu-
lar, apresentando ds vezes uma sensuacio de ondulaciio ou
fluctuagio profunda, outras vezes uma consistencin elastica.

O tumor, ou se fGrma rapidamente em consequencia de
um traumatismo, ou succede a um hydrocele, ou se fGrma
lentamente, ¢ entdo a sua longa duragio, sem que tenha
havido ainda invasiio dos ganglios e infecciio da economia,
¢ sufficiente para eliminar do espivito a idéa de um ence-
phaloide. 1la cases especiaes em que o hematocele péde
apresentar muifos dos symptomas do cancer, como as hossas,
as dores lancinantes, ete., e se a marcha da alleccio nfo
nos esclurecer sufficientemente, s6 a punccio exploradora
poderd dar o cunho de certeza ao nosso diagnostico. Se

fOr um encephaloide correrd pela eanula sangue rubro, seme-
¥ 15
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Jhante ao que sahe dos vasos, em geral em pequena quan-
tidade, e nfo trazendo diminuigio do volume do tumor; o
exame mieroscopio mostrard além disso a existencia de
de cellulas cancerosas. Se for um hematocele correrd sero-
sidade sanguinolenta ou ainda sangue, porém este é com-
pletamente alterado, cbr de café, de chocolate on de borra
de vinho; demais, sua quantidade serd maior e haverd dimi-
nui¢io do volume do tumor.

Diremos de passagem que a puncgiio exploradora so
deverd ser praticada no momento em ¢que o cirurgiio e o
doente estiverem preparvados para a operagiio, porquanto no
hematoccle o lignido hematico evacuado ¢ substituide pelo
ar, que determina uma inflimmacio violentissima, cujas
consequencias sio muito graves.

0 diagnostico entre o encephaloide ¢ a molestia kystica
apresenta mnitas vezes difficuldades, e s6 & possivel gquando
se reunem um certo numero de circumstancias felizes. Na
molestin kystica o tumor & periforme, de uma consistencia
especial, elastica — uma sensaciio de depressibilidade antes
que de fluctnacio.— O tumor ¢ indolente, de marcha muito
lenta e nfo tem influencia alguma sobre o apparelho gan-
glionar, e nem sobre a saude geral. O diagnostico ¢ ainda
mais difficil, quando ao lado dns massas cancerosas existi-
rem kystos mais ou menog numerosos.

Scierio.— J4 estabelecemos o disgnostico dos tumores
precedentes com o secirrho, e por isgo limitar-nos-hemos
aqui a dizer que esta affecciio, rara antes dos 40 annog, &
constituida por um tumor de um volume em geral pequeno,
de consistencia dura e lenhosa, de marcha muito lenta,
sendo muitas vezes séde de dbres lancinantes e podendo
generalisar-se, invadir o apparelho ganglionar e perturbar a
sande geral. E' raro que o tumor se uleere, e quando isto
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se d& nunca a ulceragio ¢ séde de hemorrhagias como o
fungus encephaloide.

Movgsria kysticA,— A molestia kystica pdde-se confun-
dir com o hydrocele, mérmente o hydrocele multilocular, e
Sir A. Cooper confessa lealmente ter ji commetfido esse
erro uma vez,  Entretanto o diagnostico ¢ possivel, por-
quanto no hydrocele ha transparvencia, fluctuagiio em toda
a extensiio do tumor, e ¢ sempre possivel despertar a dor
testicular na parte postero-inferior do tumor. As duvidas
que existivem no espirito do pratico se dissipiriio completa-
mente pela puneciio explovadora, porgunanto no  hyidrocele
correrd pela canula grande quantidade de liguide citrino,
emquanto que no affeegiio kystien ahird uma pequena quan-
tidade de liquido sero-mucoso, tinto de sangue ou sémente
gangue,

O dingnostico entre a molestia kystica e o hematocele
¢ mais difficil, porém nio impossivel, desde que se altenda
a0 modo de producedo do tumor, 4 sua evolugio e aos seus
caracteres exteriores. Na affecgio kystica ha uma sensagiio
de depressibilidade especial, o tumor & indolente a pressio,
e nio ¢ possivel perceber-se o festiculo; no hematocele, on
ha uma sensaciio de fluctnacio profunda ou uma sensagio
especial de elasticidade on de pergaminho ; em muitos casos
¢ possivel determinar-se pela pressio a ddr caracteristica do
testiculo. Quando houver duvidas a punegio exploradora
as dissipard.

ITyparmes,— Os tumores hydaticos, em virtude de sua
transparencia e fluctuagio, podem-se confundir com o hydro-
cele multilocular, como succeden a Vidal de Cassis.

0 erro, porém, serd evitado se examinarmos o tumor
pela pressdio, rque determinard um fremito especial e pela
approximacio de um corpo frio, que produzird uma redue-
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¢io de =eu volume, que se restabelecera pelo calor € humi-
dade.

Myprocere vagixaL.— O hydrocele vaginal congenito é
de um diagnostico facil. 86 pdde ser confundido com o
hydrocele vaginal adguirido e com a hernia.  Distingne-se
da primeira alfeccio pela idade pouco avangada do doente,
pela ausencia de limites elaros na parte superior do tumor
e pela sua reductibilidade. O hydrocele congenito lem de
commum com a hernia (mérmente a hernia congzenita) o
caracter de reductibilidade, entretanto a distinegio “sord facil
desde que se attenda a transparencia do tumor; além disso,
operando-se a sua reducgio e applicando-se o dedo no annel
inguninal, se verd no fim de um certo tempo reproduzir-se
0 tumor, sem que o civurgiio sinta corpo algnm passar de-
baixo de seus dedos.

O hydrocele vaginal adquirido pdde ainda confundir-se
com o hematocele e a hernia inguinal.

O hematocele espontaneo ¢ n molestia que mais vezes
se confunde com o hydrocele; os caracteres das duus affec-
¢oes sido muito semelhantes, mesmo comego, mesma marcha,
mesmu {Orma, ¢ demais o hydrocele péde transformar-se em
um hemutocele,  Quando houver transparencia o engano
serft impossivel.  Este signal porém  péde fullar; se a
ausencia de transparencin {Or sémente devida 4 efr muito
escura da pelle escrofal, como succede no preto, a fluctua-
¢io manifesta do twmor, a possibilidade de perceber-se per-
feitamente o testiculo na sua parte postero-inferior, nos incli-
nirio a pensar no hydrocele. Se, porém, a ansencia de
transparencia for por conta do espessamanto da vaginal, as
difficuldades serfio maiores, e s6 a punc¢iio exploradora po-
derd resolver a questio. A impossibidade de diagnostico
nestas circumstancias nenhum inconveniente acarreta, por-
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quanto as indicagles therapeuticas sio dictadas pelas pare-
des das bolsas e nio pela natureza do liguido.

A distine¢iio entre o hydrocele e a hernia inguinal &
em geral facil, porquanto esta & constitnida por nm tomor
opaco, nao {luctuante, sonoro a pereussiio, rednctivel, deixando
perceber no momento da rednegio um  gargarcjo especial;
seu desenvolvimento faz-se de cima parn baixo, a tosse dd-
Ihe uma impulsin, e o sen volnme augmenta na  estaciio
verfical; o tumor continfin-se pelo annel inguinal ¢ inferior-
mente phde-gse perceber o testiculo,

A eoexistencia de um hydrocele e uma hernia difficulta
o diagnostico, mas nilo o impossibilita, porque oz antece-
dentes do doente, a transparencia do tumor em wm ponto,
sua opacidade em outro, onde a percussio determina nm
som claro, a possibilidade de reduzir uma parte do tomor,
ete., =do sufficientes para tirar nossas duvidas.

HYDROCELE ENKYSTADO DO TESTIOULO.— O hydrocele en-
kystado do testiculo distingue-se do hydrocele vaginal pelo
pequeno volume do tumor, pela posi¢iio do testiculo em sua
parte antero-inferior, ¢ pela possibilidade de isolar esse
orgio do kysto espermatico.  Estes caracteres tornfo-se
insufficientes, quando o kysto for muito consideravel e ro-
dear completamente o testiculo, cujo igolamento torna-se
impossivel.  Nestas circumstancias devemos procurar conhe—
cer o modo porque desenvelveu-se o tumor; e, se este tiver
comegndo pela  parte superior do testiculo, se tiver sido
lohado, de modo a parecer que haviio dous festiculos de
um sé lado das bolsas, poderemos concluir que se trata de
um kysto espermatico. Se estas resenhas faltarem, o ding-
nostico 86 serd possivel pela punegio exploradora, que dard
sahida a um liquido turvo, lactescente, no qual o microsco-
pio revelard a existencia de espermatozoides.
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HeMATOCELE VAGINAL. — O diagnostico do hematocele
vaginal traumatico ¢ facil desde que se attenda que este
tumor produz-se em consequencia de um fraumatismo sobre
as holsas, que sfio echymosadas; o tumor [drma-se rapida-
mente, ou ¢ um hydrocele que subitumente augmenta de
volume e perde sua transparencia.

Ji fizemos o cotejo entre os caracteres differenciaes
do hematocele vaginal espontaneo e os dos tumores prece-
dentes, e por isso nada mais diremos a esse respeito.

Hesartocene po resticvro.— O diagnostico desta affecgiio
em sen comeco apresenta grandes difficuldades, e é mesmo
impossivel; porquanto, a tumefacgio consideravel (1as bolsas
¢ o derramamento vaginal nfo deixfio perceber o testiculo
no meio do tumor, cujos caracteres proprios ficio ipso fuefo
desconhecidos, SO mais tarde, quando se der a reabsorp-
¢io do derramamento vaginal ou depois que se The der sahidn
pela ineisfio, & que o dingnostico se esclarecerd,

Incrusio riran.—No primeiro periodo o seu diagnostico
¢ difficil, e dos 10 casos veferidos por Vernenil s6 uma vez
o tumor foi reconhecido. O diagnostico fazse por exclusiio;
¢ um ftumor que o individuo aceusa desde o nascimento,
sem exercer influencia alguma sobre o seu organismo, irre-
gular, opaco, irreductivel, fazendo corpo com o testiculo.
Por esse meio differenca-se a inclusiio fétal do  hydrocele
congenito, da hernia inguinal, do cancer ¢ do tuberculo,
unicas affecgdes que pdidem sobrevir na infancia. O diagnos-
tico ftorna-se facil, quando se formarem fistulas, por onde os
restos de féto sfio eliminados.
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SEGGI0 ACCESSORIA,

CADEIRA DE PHARMAGIA,

Das quinas.
L R e

I

Chamilo-se quinas as cascas fornecidas por plantas do
genero Cinchona, da familia das Rubiaceas, e originarias da
America equatorial.

I

As quinas podem-se dividir, segundo o sen aspecto, em
tres especies principaes: quinas cinzentus ou pardas, quinas
amarellas e quinas vermelhas.

111

Os alcaloides das (uinas sfio: a quinina e geus 1so-
meres—ruiniding, quinicina?—; a cinchonina e seus 1someros-
cinchonidina, cinchonicina? Além destes principios ellas contém:
acido quinico, acido quinovinico, acido quinotannico, ver-
melho cinchonico, materia corante amarella, materia graxa
verde, materias resinosas e balsamicas, amido, gomma, cel-
lulose, tecido lenhoso, principios mineraes e em parvicular
sdes calcicos.
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A quinina é o alcaloide mais importante das quinas e se
apresenta sob o aspecto de uma substancia branca, inodora
e amarga, pouco soluvel n'agna, porém facilmeute soluvel
no alcool, ether, chlorofornio, nos oleos volateis, em alguns
oleos graxos e em muitos hydrocarburetos.

v

Na quina amarella a quinina predomina sobre a cin-
chonina; na vermelha estes dous principios estio equili-
brados; na cinzenta ou parda a cinchonina predomina sobre
a (uinina.

VI

O acido sulphurico dissolve a quinina e férma com ella
dous sdes importantes: o sulphato basico de quinina ou
sulphato neutro, e o sulphato acido ou bisulphato.

VII

A dissolucio alcoolica de quinina ou a solucio Aquosa
de sulphato, sendo tratada pela aguachlora da e depois pela
ammonia, se manifesta uma bella ¢br verde esmeralda,

O Ilm" Sr. Dr. Ezequiel descobrin & mesma reacciio
com @ agua bromada,

VIII

Diluindo-se sulphato de quinina em uma pequena guan-
tidade d'agua, addicionando-se graduanlmente agua chlorada
até a dissolugio do sul ¢ tratando-se a solucio pelo ferrvo-
cyanurcio de potassio pulverisado, desenvolve-se uma cor
rosea, que passa ao vermelho intenso.

IX

Os sdes de quinina sendo dissolvidos apresentio o di-
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chroismo por flnorescencia, parecendo transparentes e inco-
[ores por transmizsio e illuminando-se pela reflexio de nm
bello reflexo azulado (cOr de opala).

X

O sulphato neutro de «ninina e apresenta =ob o as-
pecto de agulhas sedosas, brancag, mnito leves. de um sabor
muito amargo e poueo soluveis n'agua fria. O hisulphato
cristalisa em prismas rectangulares, ¢ muito soluvel n'agna
e tem uma reacclio acida,

X1

A quinina pdde ainda formar outros sdes, taes como:
0 chlorhydrato, o acetato, o lactato, o valerianato, o arse-
niato, o arsenito, o antimoniato, o citrato, o tartrato, o ferro-
cyanato, o asotato, o phosphato e o tannato de quinina.

XI1

A quinina distingue-se da cinchonina pelo seguninte: a
quinina cristalisa  dificilmente, a einchonina cristalisa com
facilidade; a quinina desvia a luz polarisada para a escueria,
cinchonina é dextrogyra, a quinina ¢ goluvel no ether sul-
phurico, a cinchonina o ¢ muito pouco; a quining é pouco
soluvel n’agua, porém muito mais que a cinchonina, que
difficilmente =e dissolve; os saes de quinina sio menos so-
luveis que os saes de cinchonini; os saes de quinina pre-
cipitao pelo phosphato de soda, os de cinchonina ndo pre-
cipitio; a agua clorada ¢ & ammonia nio produzem com a
cinchonina a ¢or verde esmeralda que ddo com a quinina,
porém um precipitado branco; os sfies neutros e acidos de
cinchonina nilo possuem em grio algum o dichroismo pop
fluorescencia.




X111

A soluciio obiida pela maceracio das cascas de quina
contém uma pequena quantidade de alealoides, é poneo ac-
tiva e antes adstringente e tonica que febrifuga.

XIV

As infusdes, sendo maisricas de principios soluveis, e
confendo maior quantidade de vermelho cinchonico, sfio mais

activas,
XV
A decoeciio deve sempre ser preferida, porquanto quando
ella ¢ prolongada sufficientemente contém todos os princi-
pios das quinas,
XVI
A decoccio deve ser administrada turva ou addicionada
de uma pequena quantidade de um acido, que dissolve ou
decompOe as combinagdes alealoidicas insoluveis e férma
sfies soluveis.
XVII
A tinetura  aleoolica e o extracto alcoolico sio duas
prepavacies muito activas, e as melhores que se pdde ex-
trahir dasg quinas.
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SEGGA0 GIRURGIGA.

BT

CADEINA DE PARTOS.

¥

Do emprego dos anesthesicos durante o trabalho
do parto.

I
IFoi Simpson, professor de Edimburgo, o primeiro que
empregon a anesthesia durante o trabalho do parto.

IT

Os_agentes anesthesicos mais empregados hoje siio: o
ether, o chloroformio e ultimamente o chloral,

I11

O chloroformio ¢, pela facilidade de sua applicagio e
pela promptidio de sua acgio, geralmente preferido,

1V

Entre os numerosoz casos de chloroformisacio da mu-
lher durante o parto, um 86 caso ainda ndo foi fatal

v

Os anesthesicos niao tem influencia sobre as contracgoes
uterinas, a menos que a anesthesia nio seja excessivamente

profunda, o que nio ¢ preciso em obstetricia.
¥ 17
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VI

Os musculos abdominaes do mesmo modo que 08 mus-
culos respiratorios, os escapulares, os intercostaes e o dia-
phragma, continudo a contrahir-se durante a anesthesia oh-
stetrica.

VII

Os anesthesicos produzem relaxamento dos musculos
do perineo.

VIII

Os anesthesicos, administrados com moderagio e pru-
dencia, nunca sfio prejudiciaes 4 saude da mdi e do féto.

IX

No parto natural asemi-anesthesia deve ser empregada,
quando as dores forem muito violentas.

X

Se as vantagens do emprego dos anesthesicos durante
o trabalho do parto matural ndo sfio geralmente admittidas
e reconhecidas, o mesmo nio succede quando tratamos de
partos laboriosos.

XI

Na versfio as vantagens dos anesthesicos sfio conside-
raveis, porquanto sob sua inflnencia ha geralmente perda
da sensibilidade e irritabilidade propria do orgio gestador,
e o parteiro pdde introduzir sua mio na cavidade uterina
sem que desperte contracgdes espasmodicas do orgio, que
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sdo inevitaveis, quando a operagiio é praticada sem a anes-
thesia.
XII
Na applicaglio do forceps o chloroformio é tio bem in-
dicado como em qualquer outra operagiio cirurgica, ¢ nio
sO supprime a dor, mas ainda tem a grande vantagem de
facilitar a operaciio.
—OOOOOOI —— |
i
i
|
\
|
|
\
et



— ——— — -

SECGA0 MEDIGA.

Cadeira de Pathologialnterna,

Hemorrhagia cerebral.

I

Dé-se o nome de hemorrhagia cerebral a num derrama-
mento variavel de sangue na substancia do cerehro ou nos
ventriculos, produzinde durante a vida a suspensfio mais ou
menos completa da intelligencia, do sentimento e do movi-
mento em uma ou mais partes do corpo.

11

A fulta de clasticidade da pavede vascular, por alte-
racito proprin do vaso ou do tecido ambiente, ¢ uma con-
digio faveravel & producciio da hemorragia.

111

As dyscrasias e o augmento de tensdo intra-vascular
produzem as hemorrhagias muitas vezes; assim na pyhemia,
hematidrose, escorbuto, ete., estas condi¢des representio um
papel importantissimo,
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1V

A hemorrhagia cevebral é mais frequente na velhice,
do que em ontras idades.

v

Charcot e¢ Bouchard acreditio que os aneurismag mil-
liaves siio a causa mais frequente da hemorrhagia cerebral.

VI

A hemorrhagia cerchbral determina ordinariamente sym-
ptomas seneralisados e symptomas de fdco.

VII
Os symptomas generalisados sio constituidos por uma

suspensfio da innervaciio cerebral, por uma nevrolysia geral
que & a apoplexia.

VIII

Os symplomas do féco se traduzem por perturbagdes
da motilidade e &s vezes da sensibilidade.

IX

O symptoma mais importante pela sua constancia é a
paralysia, que ordinariamente apresenta a férma hemiple-
gica e ¢ do lado opposto ao hemispherio lesado.

X
A hemiplegia é quasi sempre direita,
XI

De todas as férmas de hemorrhagia cerebral a apo-
plectica é a mais grave; e desta férma a variedade fulmi-
nante ¢ gempre fatal.
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XTI

0 diagnostico da hemorrhagia cevebral nem sempre é
facil, sobretudo quando se quer differenca-la da embolia e
da trombose apoplectiforme.

XT1II

As hemorrhagias nas membranas meningeanas podem-
se confundir com a cerebrorrhagia intra-ventricular,

X1V

Os symptomas de convulsdes, contracturas, ete., dis-
tinguem-na da cerebrorrhagia.

XV
O prognostico da hemorragia € variavel segundo a
férma ; assim na f6rma apoplectica & grave.

XVI
O pulso quando é pequeno, frequente e wmiseravel o
prognostico ¢ gravissimo
XVII

A terminaciio da hemorrhagia, nem sempre é favoravel,
porque o individuo pdéde ficar parvalytico por toda a vida.

XVIII

O tratamento da hemorrhagia cerebral nos individuos
fortes e robustos deve ser o antiphlogistico e o derivativo
cutaneo e gastro-intestinal.

XIX

Nos individuos fracos ou cacheticos a medicagio to-
nica ¢ perfeitamente indicada segundo Bennet.




Hippocratis Aphorismi.
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I

Vita brevis, ars longa, occasio preeceps, experimentum
fallax, judicium difficile. (Sect. 1. Aph. 1).

11

Tumores molles boni, erudi vero mali. (Sect. V. Aph.
LXVII).

I11

Quie medicamenta non sanant, ea ferrum sanat: quee
ferrum non sanat, ea ignis sanat ; quee vero ignis non sanat,
ea insanabilia extimare oportet. (Sect. VIIL Aph. VI).

IV

Ad extremos morbos, extrema remedia exquisite op-
tima. (Sect. I. Aph. VI).

v

Quibus cerebrum sideratione tentatum est, intra tres
dies intereunt. Quod si hos effugerint, sani evadunt. (Sect.
VII. Aph. L).

VI

Quibus ex occasione aliqua cerebrum concussum fuerit,

eos protinusse voce deficere necesse est. (Sect. VIL. Aph.
LVIII).
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