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INTRODUCQAO.

ndubre (In Tii in t- ' i«n nrt^r
L-Utrp lnLltr^ 1 ft* 1' Ll-rtir -i ll « 1 ‘llrt, H C f t H f l n (lllti Mlllr
r t hi 1^1 ll> iliCTirilo. 1 if ill’ll rnu mr ' hl fill iiit;ii!lrr* ] jt 'l ' i'*
IIP ' IIIUTU* nwluilln ni ijr n -1 ilKTrif > <itr* HS|K r* * i t- sl In
II.III'I i dim jniHnaiii -fn nirzth M - UT LUI tH*i:ninlEr

i- xin’i rf prt-d% In ttifurlw v'l toujour* vti iK-laUL. *1
IJI t ' fntlipir tMiVPin luJUelv -

Lonn .

Coin u c&colhu do ponto— clutffnostieo differencial tins lit -
mores ito ieslwitlo—para object u tie nossa lhe$c imtityuntl,

tivemns cm vista, euinprindo itm devor imposto por l < * i . es-
tttdar uma dtis qucstoes nmis cheins tie difiieul&adcs na pra-
tiea e em quo us eiTos do diagnostic", tun communa, silt)
seguidos nniitas vezus das muis Imiostas eunsequeJicias, se-
gumUi o niodo de mtorven^iio, A rastnu^m c umu operuf;un
nmito serin, nfu > so purque supprime uma. das mats impoiv
tantes lum^ues, como tambem purque a stqqnressuo do tosti-
culo ropcrcute nniitas vexes sobre u mural do imlmduo,

pmluzinilo desordens cousiilerareis.
0 diagnostico dilleroiieinl dos toumves do tepticulo 6

quasi scuipre umu questim imiiio deiicurla, quo exige da
parte do eiruvgifio, mlo so rnuitu ilhistnujiin e bom seuso,

cornu ainda rnuitu atteii^Ku. 0 pralicu dove intnvniar-se com
euidado sobre us commeinorativos? solire a marclia e os pro-
gresses da afleegao, subre os an identes e complicates. e
tazer um exurne minucioso do tumor, procumndu conhecer

composite, suu
o a.pparellio espermntieo tao
e eumplicadissimo no estado

us diflerentes partes quo eutruo cm suit

stale. e comprehender emfim
simples no estado physiologic"



V-7/x

4

pathologico* Slestno assirn devcmos confessar que, si <3 sem-
pre possivel o diagnostics differencial da orchite, hydrocele,
hematocele, etc*, nao succede o mesmo quando se trata do
enchondroma, sarcoma, cancer etc., ondo us vezes o diag-
nostics & impossivcl antes do exame microscopico.

Era convenient apresentarmos a umitomia e physio-
logia do testiculo, para que melhor se comprehendessem os
phcnomenos pathologicos; porem, considerando o Icifor como
bastanto instruido ne&ta parte e entendendo por isso quo
ncnhum merechnento ganlmva o nosso trabalho, rcsolvemos
omitti-lu. Previniinos sdmente quc, consideranios o testiculo
como constitnido por tres partes: testiculo proprtamente dito
on gkndula, epididymo e canal deferenie.

Dividiremos o nosso trabalho em dims partes: Ha pri-
raeira apresentaremos lima descripqiio geral de todos os tu-
mores testiculares, tralmulo de sun etiologia, anatomia pa*

thologica, syinptonias, mareha, rluraqao, termina^o
nostico. Attendendo quo o hydrocele e o hematocele facil-
inente se confundem com os tumores do testiculo faremos
tambem a sua descriptor

Na segunda faremos um cotejo enlre os caraeteres dif-
ferenciaes dos diversos tumores, figurando ascausas de erro
mais eommuns. JJesejando ser claro nesle ponto sacrifica-
re-mos a belleza e a forma danossa lingungom, jabeiu rude,
fazenda repetigOes, que talvez torncm-sc fastidiosas,

Terminando pievenimos ao lei tor quo tomamos a pa-
lavra tumor na sua accepqao clinica, isto e, como synonimo
de elevacyio ou de augmento de volume.

Reconhecendn a imperfei§lio de nosso trabalho sere-
mos felizes si merecermos a benevoleneia de nossos sabios
most res.

e prog-
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PRIME!RA PARTE.
Descripgao dos tumores do testiculo.

oneHITES.

Sub o aome lie orchite* designate ns influirinia^oCa do
testier!to.

as mehites so dividem eraSeguudo a SUSL marcha
agadas e chronicas.

Sob O ponio do vistit etiologieo era 3 classes:
W Orohiles uretraes,

. %

2*. Orchitee traumatica#.
3\ Orchitus devidas a causas geraes. nuo eoustitueionaes.

0ROUTES URETRAES

Comrjuanto as orchilos uvotraes apresentem entre si
me-sc produxSo pelo mesmo

terminate a presentSo differenQaB
fiubclividiremos cm dims especies: MT-
orihitc uao blenofriiagica.

limitos earacteres identieos e
canismo, a sua imirtihu e
sensiveis ; e pois as
eliite blenorrlmgiea e: ORCl i lTE ULENORRII AGIO A.

A orehite bleuorrhagicH & utna das inflamma^es testi-
culares niais frennentes*

Nn maioria dos eases a inflamiimtj&o sc limita ao epi-
didymo e per ossa rnzao nniitos an tores a descrevem sob

.
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o nonte de epidklvnute felonorrhagiea. E* sem ilitvida ul-
gonm a complicagao mms frcquente da Idenorrhugia; segundo
Fournier sc manifesta mim vez sobre 8 ou 0 bltmorrhagm
e solirevcm de preferenciii outre a 3\ e £>\ sernaim.
casos om quo u orehite so manifesto no comedo ufToc^ftu
uivtral o Lssso da-se qnfludo a regtflo pro&ttttictt da tUetlmi
e roiupromettida nl> initio. Tem-se vis to a alTemm testi-
cular subrovir S a 15 dins depois da drsappaveeimenlo da ble-
norrhugia , o quo so explica pels persistendn da initu^uo
cm urn pouto da voj^Tito prostatioa da uretra*

A mflanmiTujSo tom eua sdde geralmonte no epididynio
o r a r a m n t o so esteude a gland uln * Ordiunrinmente & tmila-
ternlT em alguns ensos 6 d n p b u Quaudo isto uconteee os
dons epidulyni uao silo n free bid os coiijuucbinieiitej o se-
gundo o ttcoimneUido depois do comedo do rerelueao do

I la

primcirO'
Eimi/ioiA.—A causa esscneiul o mat maid da orelute c

a blmionfhagia. Essa causa so par sr pfids dar lngar ao do-
sciivolvinicnto da as maU das vuzes porem outfits
CausaS sc njunlao a ossa,

Ellas sm> do duns ordens, predisponent os eCocasmimes.
PretlhpQimttw.—Ha uidividnoB quo, cui virtude de umti

predispusHjno epic lbe <! propria eque depende de suaeons-
tihii$fio, SiTo offectados ile orcliitc u despeito de todas as
muteIn?, emquanto que outre# se eutreganda a excessos e
niio sc sujcitando a regimem algtini, se mostrSo refraclarios
it determina<;ao testicular.

A constitui^fto lymphatics e Oscropliulosaj a adolescencia .
certns cpoelms do anno, as nuiduneas rapidas de tmnpera-
turu silo eausas predispooentes da alfecg&h

Tein-so accusado o tralmuiuito j >elas eubebas e copa-
hybiu Esto opiiiiSof uao tom fundament^ porquailto teams

*, -

%

I
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vista i > nosso illustmdo mf^tre, o Sr. Dr, Sabois, ompregar
t:om gmudes varitngena esses medieamentos no trntnmerito
da nrchitc Menonhngiea,

Cauxux oceamonttes-—Estus comprehendcm as marchas
fon;ud ;i*, n i1msa> a erputu^nn, 03 Lnibnlhos crirpnracs do
toda ordem, 0 exfonjo enipiegjado para levantur uni fardo,
o U80 da copula, do alhnentos e bebidus muito exeitantes
a masturlia^uo, as injccQfies ini (antes, n relemjSo prolongndft
das iirinas na texiga etc, Segundo N't^lpeau n reten^ao ilo
liquidn cspenni.itico pdde determiner a orohite nos mdivuiuos
euja socre^iio seminal 6 muito nctiva,

PATROCKMA, BIS um ponto da histone da ophite He*
norrhngica que tom servido de thema a iiitermuioTGis dis-
eussoes cm quo tfim tornado parte os nmiores voltos da ei-
rurgia.

,

J

Tres foriio as tlmorias imagbuidas: a da aynijntUda^ a
da metwiaw e a da extenefto mfimnmutorla*

A theoria dasvmpatlik duma hypolhese quo niio jn$de
ser demonstrada.

A tbeoria da metastuse tem por principals defensores
Castdneau e Vidal do Cassis, Ellad inadmissivel e wnhunt
valor tem os argument os ftprasentudos a sen favor; por
quanto si em ulguns casos a Menorrhagia diniimte nu desap-
paretic com 0 apparecimcnto da orehiie, cm outros nSo mo-
nos nmnorosos a uflcc^So urethral prosegue cm sua marcha
regular ate a sun termiim^ao, A dimiirai^&o on cessa^So do
eovrimeuto explicu-se por uma coincidenuk, porqunnto nBo
<5 raro uma Menorrhagia diminuir ou desappareeer sitbitji-
monte sem o apparecimcnto de phenumenos metastatiros.

A thcoria du oxtensHO hdlammatoria tem por principles
defensores Velpeau e Bieord,c ^ hoje admittida pek mnioria
dos urn-fores*

\

A orchito so produa pda propaga^So da in-
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l!nminu<;£iu estondendo-se success!vamonte no canal ejacu-
lador, d vesicnla seminal, ao canal deferents e depots ao
epididymo; em ulguns eases a inflainma^ao attinge a glan-
dula.

epochs cm que
apparoce a orchite, quo & proeistunenfe quatnlo a inttain-
nnujilo at tinge as partes profondas da urethra; 2", a ob-
serva<jan de certns cases em que a molestia a (Theta a prin-
cipio o ennui ddhrente, sentindo o individuo dfires no
perineo ou no cdlo du bexiga, nu fossa ilium, no canal in-
guinal e dopels no epididymo. Entrctanto ha casos e imo

raros em quo o individuo inula aeeusa no cannl deferente,
quo 6 compielaments normal e insensiveL Nestcs casos diz
Velpeau houve propugagSo dn infinmmiigilo, mas esta limi-
tou-se & liieuibrunn mucosa do CJMUI delerculc e foi pouco
iutensn, do modo a niio trazor tiimefhc^fu) c dor, Esta ex-
pIira<;ito nSo passu do umn hypothe.se, 1110 » ai nda demonstrada;
0 pois? si e vordado quo em inuitos eases a theoriu dn pro-
pagate nos explicit odeSGiividvimeuto de it nisi orchite, nn< >
& menus verdude quo em oulros somos tornados a appellur
para outro mecanismo*

A Menorrhagia exercu indubitabelmento uma aecilo
.genii snbre todo o organismo, domic 0 desenvolvimento das
arthropathias, das fluxOcs das bain has tendinosas c bolsns
mucosas* das ophlalmias rheumu liens, oli\ , que nuo [idde
ser ex plica do, nem pda mctasta&o* nem pela propagacSo
mfbunmatoria, E si & verdade quo vsinn manifestugoes cm

. organs tao diversos pddein sobrevir, porque uilo admittire-
mos uma orchite mnuifestando-so sob a mesma influenciu?

AN ATOMIA PATUOlomcA.—As lesftes nrmtomo-pathologieas
da orchite blenorrhagica tem side cstndadus nestos ultimos

.annos.

A favor d 'esta theoriu temos : 1°. a

i

>
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As mats importantes e freqnerttes £ao as qua so as-
sest&o no epididymo; Este oiplo 4 avotornado, rubro, os
sens cnpillares injecUdos; depositor phistleos so fazem H;L

cavidade dus ortnulieulos e TM tecido celluhir quo os rodeia;

estos depositos plasticos no fim dc algnm tempo tomao 0

aspedo lie urna mnssa amarella, quo lorna as dreuinvolu-
tes muito adherontes, de mudu a nab poderem sor sopa-
radas. ICstas lesues podem ser observudas em buhi r > epi-
didvmo? porum o sobietudo um sua eaiula quo elifts se tur-
liiio mats prommctndus- Sogmnh* Marc4, Robin 1* tb «*stdln
a materia amarclla que assignalamos arima e constituida
pov leucocytes, granulates graxti^, globulus granuloses da
inllumnmi^Io 0 globuloe tie pfis*

Depois do dosappurecimonte dog phenonieiios iiiflntn*
malorios ficu senipre um micten do cndumiiinonio mi. cauda
do opididy mo* quo em gemi aeaba porrosolver-se 110 fim do
algiins Inezes- Entrctnnto ha cases em que : i resolu^uo sd
faz-se no fim dc amms on mesmo nao se faz. Estes cndu-
reeimeTitos persistentes, que constituem nma epididymite
intersUeial, nau pvoduzom rfor nem jwfvrba^ri" fuarvionul
(tppanmte\ dn-se por£m a oblitei?U(;3o do CSMUTL epididymar e
eomo commqttemla immediate diz Itobin : ude epemie,

*bien quo reflate en q 11anti14 egule a eelle tie I <3 tat nor-
a-ttial « - t avec les mfme> rnract&reg, est tout a la it d4ponr-
*vu tie spematozmdes, el lcs mdividus sonl steadies, lors-
crque reptdidvmite utait double ».

Geralmente a glnndula nSo 6 rompmmettidiL; em algims
fitsoS elk 4 augmentada tie volume c toma-se mais vase11-
lamada.

1
it

i

1

[
A ttttuca vaginal apresenta-se mi maioria dos cases

iujecLada, hyperhemiadn, e contendo um liquid0 sero-albu-
minoeo e dopositos Ilbrinnsos, que dao lugur a adlierencias
ontro as folli&s da serosa- 1v

i
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0 canal dcreroute upresenta eui inuitos casos signaes
manifestos de uma deferentite; outras vexes £ normal.

As vcsiculns seminaes eonscryflo-se ordinariamente in-
Iticord refere easos em quo ellus so apresentarao

byperhemiadas, contendo itm liquid o sangui-
ejaculadores

tactas.
injectedus e
nolento. Astley Cooper observou os eunaes
mais vastailarisados*

i

H

0 escroto e geralmente distendido pelo tumor interim,
liyperhemiudo e s&le de uma infiltruglio serosa mais on me-
lios pronunciadu *

SYMPTOM AS* apparecimeuto franco da nflbe-Arites do
S vezes prodromes * Estes eomsistem em al-

febre, inuppeteucin, etc* ; em outrun
cao ha alguma
guns CMSOS vbj frioSj
em dores* quo sc umnifestando a prineipio no periueo, no
eolu da lmxign, estcndein-se gradualmente & fossa iliaca,
canal inguinal e liolsas; em bom nuinero do cases 6 uma sen-

ou siio dores vagas no periueo, nas bob
verilhas, vontades frequenteg de uri-

Fournier da muitn impovtancia a uma dor que
flit prega da verilha e que irradia-se

para a fossa iliaca e para os rinsj esta d6r, onlinuriumente
poueo intensn, adqtiire em alguus eases uma intensidade
insolita.

de peso
sas, rcpuxnmcntos nas
nav, etc
se ussesta acinm

Sejii como for, a molestia conArmada e earnctcrisada
por phenomenos geracs ordinariamente pouco intensos, do-
res mais ou menos vivas nas bolsas, rubor e tumefaegao
mius on monos notaveis do eseroto.

Analysemos cada um destes phenomenos.
Os phenomenos gerues podern falter, por&n tie ordi-

nario exist em e consistent em frios, fiebre, m;io estar geral,
insomnia e embarmjo gastrico*

As dflres a prineipio poueo intensas e eonsistimlo n’uma

j
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sensjujao de peso e distensao, tomao-se muis turde inten-
siis e tomao o caractor <le @onstri(M;ao, de pressao, do tor-

e pii-ulu ; eBas dirnmtioiu at) repooso c eiaecrb&o-se
polo movimen to c ccmpressto; de modo queos doentes sen-
tem urn terror qmmdo vSem o oirurgiao approxlmnx a
mao pura exnmiua-los, Esins dfives mlqiitrem em iilgims
cacos mnn intensirlade notavol, torimo-so aginks, ntrosea*syncopes, Oeralmente a dor

JI in fbimma^ jo

in*' ntio pride '.‘xpMiflir-
so por causa da toextciLsifrilnkik da albuginea, Ila porrim
eases de icqiididymita vcrdndelm em quo o osbulo k-
cal iuuk apresents do notavel, o gntretnnto a dor 6 in-
tensissima. Gosselin rotere (t ) 4 observances tiesto or-
dem, e pam esto notavel eimrgiSo tmta-se nesses ea ^os do
uma fiSftmt especial, n quo rile deiminina

A ilflr ungmenta uos
mimic de intensidade e desappareco antes mesmo de rcso-
lugiiu complcta da inflammaqa0-

0 e&crota $nmefaz-se? torna-se de mu rubor vinoso
tenso, lusidio, edematoso e infiltradu, A tumefac^ao eons-
titn ida por elle tern um volume quo vnria entre <> de urn
puqtieiio evo de gullmlm e o do punho de am adultu* 0
volume 4o tumor <5 deviilo em iilguns casos ;i hunofue^So
do epididymo sri mi coexist!mitt com a mflamraapio do cor-
dao; em rmtros cases a tuincfac^iio desies orgiios e A mu
deramainonto mais on monos a b u n d a n t e , dependents da
Yuginalito, Coinprehcude-se perfeit&mente quo o volume,
forma , a dispo$ti;5o cmfiiii do tumor deve variur, eonfonne
as partes qua entrao em su:i composition

o floente grita, lament.!,. tom
mil quire essa i.nlcnsidftdo insolito , qimndo
nSBcsta-se na gkndnlu test, kidin

\

forum nerralfjiak
] )rimeiro3 4 ou 5 < 11)13. ilupois < l i -

T

V

f
k

il
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Nos casos cm qtie liSo houver dcmimamento na vagi-
nal perceberemos, pehi npalpa^ao do tumor, o tesiiculo cm
sua parte anterior com a sun consistence propria, e nn.

parte posterior n epididyrao duro, avolumatlo e abra<;aiido o
tcsticnlo cornu mnu concha abra^n a sua perch. Nas tnver-
goes do tesiiculo, o epididymo variando de s^de, o tumor
toniiira uma disposifjSn diversa. Quando liouver ectopia*
o organ ectopiadu podondo ser a sode da infkmma<;ao, 0

cirurgiao pdde ver-se embara^ado, Gosselin (1) refere um
case em quo » » testfculo se conservou no ©ami inguinal,
ennjuanto quo u cpididymo descido mis lxdsas se inflntn-
mou; a prioripio este eminente cirurgiao diugnosticou um
epiplocelc inflamniado na tunica vaginal, e so alguns dias
depois ello poudu reronliecer (|iio se tratava de uma epidi-
dymitc blcnorrliagiea.

0 eordao e em gcral doloroso, vohunoso, duro, tendo a
forma de um eordao rylindrico da espessura do dedo

pdde sor seguido aid o trajecto inguinal. Algumas
iullammiirrlo se Hmitaao canal deferente, const!tuiiido

a deferentite; em outros casus elk se propaga aos outros
elemento$ do eordao — tecido cellular, vases e nervos,— e o doente e aturmentado de ddres atrozes — colicas

lnimmo, e
vczes n.

4

funicular
Os authored referem cases de phlebite e fleimilo do

corduo, o outros cm que a inflammtujao se propagou (i vesi-
cuk seminal e mesino ao peritoueo, produzimlo uma peritonite
geral (Peter) (2) ou partial, como observarao Godard (3)
e Gosselm. (4)

1

( 1 ) ftnaprlin — JpC. dlato,

i ‘2 ) I'frlftr — I'llllu iMOillrJt — lfcW.
1 3 ) — Ga-n- lt* wr*Jic* — I&VJ.
( 4 > — ioc. *JL
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A tunica vaginal inthimnnKse rauitas vezes e pvoduz-se
um derramnmento, cujn quaintidade e rnuito variavoL

Ruchoux dava tanta iHiportancia a vaginalite, quo fazia
eonsistir nella toda a molestiu ; pordm, corao muito bem pio-
varao Velpeau e Ricord, ellu nan 6 mais do que um ejii-
phenomeno da epididymite. So o derramumento lor muito
ubundunte, o epididymo podern. nfln ser pereebido e os
phenomenos de fluctua^ao dominanio.

Em alguns rases mros a inllamma<;ao pddc estemler-se
a glandula seminal e entao, alem dos phenomenos uotudos,
tcremos o elemmito dor dmnimtmlo o qiiadro svmptomatico
da molestia.

DIKACAO, MARCHA K TEIL .MINACAO,—A duracao da sifVeequo
e de 15 a 25 dins. A smi mnrcba o agudu ou sul^ugudu.
Nos primeiros 4 ou 5 dins os phenomenon morbidos se-
inerementao, vein mu seguida o periodo de estado* c filial-
mente o de resolucao cm quo os organs roadquircm suns con-
dieoes normaes* A resolucao 11a cauda do epididymo <5
nmis demorada e se fuz no fim de um tempo mais on
menofl longo.

As reinciidivas silo frequentcs, e nflo 6 raro ohscrvar-se
a epididymite (l bascule de It!cord> isto 6, em consequeucia
da inflamma^ao de um epididymo, em via dc resolucao,
o sen congenore so iiiflamma, e depois a inflanurmqao eessa
no segundo para reapparecer no primeiro*

A tormina(;iio mais
alguns cases esfcabeleee-se a
por suppurac;So, tein side assignuludu por alguns authores, e
sobre isto diz> Fournier: (1 ) <t Jc ne doute pas, pour ma
« part, que plusieurs des cas que I on trouve relates dans

«

i
!
i

frequente £ pela resnhnjao: em
clironicidade. A tenniuawjao

[ 1 ) r.iurnlrr ^ I >l«^ <h J^uxuiut.
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« k edeuce HIMME exemplos dYpididyraites blenorrhagi*
« IJUGG termm4es par abeds ot listules consecutifrcs, no
^ sclent relatifa ;i des tuberoulinations do lYpididyme
ft pliqu^en mddmiiiinmt do phlegmasia uiguSs do forgone. P

As tGrminaqoes pek gangrena e atrophia ten; tarnhem
sido jissigtialiiduH; elks Gfto sumente pnssivck qmmdo n inflam-
mni^iio eomprometter gmudemente a glandukj epor isso silo

com-

PaousosTH.-n*— A epididymito e do ord inane ama alTer-
tfio Bern gravidade, e so em eases muitn
prgduzir a morte, oomo suecerieu no
referido por Peter, TJtnn etmimstanda ini portante e : t.
domorn on mmim a faita dc n^rda^n coropletn da epidi-
dymite, porqumito HO esta (or dupk ) iudividtio purlc ficur
ester!1.

oxeepdunaea pdde
HLSO lie lioritoilite

t
I?

ORCII1TB UKETRAL NAO BLENORltHAGICA
esse noiuO deeigitfMse a ordute quo tern t> sell

mis niolestks ik uretra da bexigu e da
Sob

pout < h do partidn
prostata.

As causns quo podera determinnJu silo muito niunc-
As priudpaes s£o: os rcirrimentos urotracs trauma-

ticos, IiorpcLiros ou eutumies ; as ueaUizes dos eonductos
ejaeuhuloreSj as ulcoraqaes das gkudulas do Cooper,
catheterismo com somlas metallicas ou nao, ;LS nmnobras do
lithotrick-, ii initacfio prorluzida na regiSio prostatica par
nrn caleulo alii existente, a retemj&o dc uritia muito prolon-
gada. etc.

rosns.

Como nil orchile bknoithngica# nesta espeoie a inlkm-
m&ijao looalisa-so do prefereucia no epididvmtf, o tumor,
porem, nunca 4 tab rubro e tiio doloro&o, e a vagiualite, tfto
frequonte na epididymito bknorrhagiea, £ aqui muito ram.
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A marcha e mats rapida, e desde que as causas sao

rcmovidas, a uffVctgin resolve-se promptumentc eni G ou
10 dias*

Poilemoa tnmliem itieluir uqui a orchito dcvidu aos
exUQ.SKns venereos o a masturba^im, porquanfo o mecauismo
6 n mesrmi* Segundo Velpeau, os excesses Teuereos a a

m 1

masiiirbfi^ao produzem uma iudatnma^ftu tin parte posterior
da “uretm (nretritc) , e a imta^lo se propaga dahi uo canal
ejuculador, canal deferente e cpididynio.

Os syruptomas s£lo miiito semelhantes aos da orchite
blcmirrlingira, mas a marrliu c mais mpidfi, e cm 8 cm 10
dins o rcstnliclociuioiito 6 cniupleto. ^ Nestn vuricchulc a

Tfc

inll:nnnm<;So ^c propnga incuos raraimmte a glnndula, c
quaildo esbi sc u Quota. pude-sc dar a sim atrophia on sup—pura^So, (Culling* Gosseliii, Damns.)

ORCIIITES TBAUMATICAS

A orchite traumatica e a que residtu dc uma causa
traunmticii. Gcrnlmcnte sao as eontusOes produzidas por
violoncins sobre as Iml&is, us cheques repotidos sobre a
fella na cquita^ao, etc*

SYMITOMAS. A ordiite traumatica gernlineute e paren-
chymatosa, e quasi nunea o canal deferente c o epididymo
sim comproiuettidos, o que se eoueebe faeilmeute, tetnlo-se
cm vista a sna situw^Lo. Os phenomenos inflammatonos
sao muitn iutensos, lia febre viva, sude, ituippetcnria, cau-
chemurs :i noite, (lores despedaxjuntes quo arraneao gritos
ao doente, o que sao devalue A comprcssan do testiculo pela
albuginea inextensi veh 1 la ordinariamente uma echymose
no eseroto. quo resulta da aegao da causa traumatica* O
volume do tumor 4 pequeno e a forma 4 a do testiculo uo
estudo normal, visto que a albuginea A poueo extensive!*

»

i
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espednes o tumor avoluma-se luais,
de l )ossn^ e desigiialdades e upresenta nuoleos

lmlo do pontos molles, o quo pdde tmzer difficul-
dades ao dmgnostico,

Velpeau descreveu uui oivhitc traumatica quo so desf—involve tun eoiisequeneia do um csfur^o que ihz o iiidivi-

duo para levuntar um fardo.
Kig nmio ( llo a explicit : « La disposition des muscles

« cd des iqmii£vroses do la region ilimpie me paralt expli-
« ( pier lo fait sans difficultA Si Ton suit aver soin les
n fibres du muscle limit do ralidmimn, on voit effectivemcut
« quo q uolques-uncs d^ontre olios so dAaoheiit mf£rieure-
<r xnoiit do son fiord externo, on premint le raraotfere fibnsnx
0 pour so dirigor on dehors, passer on (brine dbnse sous lo
« oanal deferent, id allor so lerminor snv la lovro interne do
u la eroto ilisupio. Ces fibres Ibrment la men lie inforieure
(i do rmmrhire aloloiuiimlo dit canal inguinal ; etaut ainsi
« plus Ldoveos par lours extremites que [M i r lour milieu, lo
« muscle droit lie pent pas so rent meter sans (pie lour
it partio concave so rolbve on so ledressant, reugissc par

I. consequent de has eu hunt ooutru lo caiml deferent, los
u vuisseaux et tons les elements oonstitunnU du cordon
« spermatique, qui so trouve par h\ comme pined dans une
« espjeee de boutonniere tunics his Ibis que l’lioinme so
« livre a dos efforts uu peu violent^. »

Ncsstt caso a mflnmtinujiun cm lugar de ser pnrencliy-
matosa, tern sua s4do no cpididymo.

A lerumui^fto da orchite traumatica ptide ser pola
reeolu^So. pela suppumefio, polo fungus benigno on pelu
gmigremi soccu, qne Itieord cbimiou necrose do tosticulo.

0 prognostico ila orchite traumatica e a vista do quo
expondi mnis serio do quo o das orchites uretraes.

Em ulguns cases
revest e-se
darns no
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OBCMTER DEVIDAS A GAUSAS CJ EllABB
CoinpruheiiMom us quo snbreveiu em consequeuoiu

oaohumbas ( pnroMditr). rheuinutismm m * *
, urso Mu variola ,

Ma fcbre typhoiMm do,

A orchlle e/ddctma du* iwkwmlttK tambcni chamuMa
wr/̂ VV i>t( rof !<l!<tvt’ o liietostatiou uonmmoUo os InMiviMuos que
s« »ffreTn Me oiiohiuubus. imMostia quo ivina cm gcral epiMe-
imOiiTiiont;o <! quo ronsiste IUI flnxiiu parotldum;*, A inflarn-
mai/io uil'eota orsi smumiio a glmulula espormatiefl, ora esta,

o opidiMyum e o canal doferento,

A torminat;ao 6 ilu mdinuriu pela rcsohi^ilo, quo se faz
oin 5 on G Mias, As UTiuinuqiVs pm* siippnnu;uo u atrophia
tom sido ohservaMas. porein mu casus mros. Nao ha reinet-
divas, por&u ha reoahuhis.

OitoniTK RHKIMATieA* — A cxi.ilenoia dcstu orrllito loi
postn cm MuviMa pov alguns autoros, Bmiisson i 1 ) rcfere lm-
morosas observaeoes Most a nflbeefto, quo pfiem fura Mo toMu
MuviMa a sua oxisteueia. Em uuiu Mas < Misunra.t;oi.\s trntava-
se ilo UNI imlivuluo quo soflYiu Mo mu rheumatism^ arti-
cular iigmio, que Mcsnppurooeu suhitamonlo. soudo n inMi-
viMuu accdimuotiJu Mo umn mobile : fituilmcnto esta resul-
vou-so o o iuMiviMuo l < » i uomumeftido subitameute Mo pirn-
nometios norvosos graves. sogiriMos Mo morle. A uudasluso
uesse ease expliea pcrfcilumenle a pulhogouiii Ma mvhite.

Nil orohilo rhomimtiort e gonilmeiite II glniitlulu que 6
a sonle Ma iiiflammaqau. IViMr ser uni la (oral ou Mupla ; as
Mores sao nrdinuriaimmto [ union intonsas oa tumefac^ao poueo
notavoL

No eurso Ma variola, Ma fohre, ivphoide. mu oonsiv

i' l l I tni l iuiK— 1T i l l i i i i I.i cl i j r i t jvl t*.
3r

j
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qucnchi do urn embargo gastrin^ etc
iiiii- 1 orfiiitc, quo cm genii

(MMIC doaenvelver-se
nitii ujrereee gray blade algumn,.

T

OlU ' IlITB CHRONICAi

K' uma pmu*o ermhecidii e sobre a < juii 1 inulto
divergem os authorcs*u

Curling oonl’mtdlu n orchite chronica
descriprjiio com a
d < + te.Hticuhi, e eonsiderou-a 011110

Cosselin, em uiiui mvtiid:t ulna iluqiielle author. nlo
deixa pasBar tleflapowbiilo o sen orro
brnga pratie:i sd tevc uccusiao -le observer clous
ondiito dixonica bom earaoterisadeB,

Nelatan e nutros aulhores admittcm-na, po.r£m const-
derSo-na como muito ram.

Nargaud. em sim tliese inaugural* sustenta que a or-
elute chronica v imut ufTec^uo ittnis eotmmtni do rjtli& Be sup*

pfie geniimcute; ua sua opiuiao os auiores a tern cimlun-
dido com o luherculo do tastifulo. Esie author upraseuta a
sua syraptoraatotogia quo e tan ^emellumte a do tubeiculo,
que ttno lomos receio idgum do affinuar quo olio eonfund iu
us dims uflecqSflB; Por outro lado Nnrgaud nilo apreseiilu.
us caraebores ilifferoBCiaefc enfcre a sua ordiilu ehroiSiea e o
voidadeiru tuberado do tosticulo, Outros nuthores niio tendo
ohservado case tdgitin do orchiie chronica e fatigados de
lahorar rut incertcza, negSo a sua existencia ; entire dies no-
tu-se Dufour que :t duiiiut de—visao palhobgica.

A existenda da orchile chronica 6 um fhclo incontes-k
tavel j Oj si e vcrdsule que a raflamina^ao uflerta chionica-
mcute os outros parenchymas. purque o mesiuu mlo succe-
derd 4s glandular aeminaea ? I >o outro hulo as ofeervaijOes

H

*

em uma mcsmu
Ordiite syphilitica, o tuberrtilu o o fungus

itfleo^ao mtuio cummum ,

I *

»

o diz quo em sim

cases lie

h

L P
«- I

i > i
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de A . Cooper, Nelaton, Denonvilliers, Curling, Broca e
Despros sao imiitn concludentes e nos autorisao a admit tir
a ena existenm.

Baseados nas nocoes precedentos vumos desercver a
oruhite chronica, aftcc^&n ram c de uni diasmostico cm
geral difficil,

ETIHLOGIA.- PDDE sueeedor a aina orchite nguda on mn-
nifestar-se com o euvaetor clirnnico a(* hdlh, A. nrehilo nguda,
quulqtoer que seja a ana espeeie, pdde dm* lunar a inllam-
macflo chronica, qucr istn sc do cm ronseqitenm do uni tra-
tamento mul dirigidn
doente, quer resultc dc
do organiamo. Quaiulo as
mente a afler^uo c chrcuica dosde

AN'ATOMIA PATHOLOGIC 'A .— ProdllK-SC

I—'

on da falta dc regimen da parte do
urn eiifraquecimento ou dobilidade

causas aduao lenta c prolongada-
o principle*

no parenchyma do
testiculo a exsudu<jfLo do IIIIIIL inateria anmndhi o homogotxea.
que torna-se de tal mode dura v udherente a « > toeido do tes-
ticulo, que 6 diffieil
menos eonsideravel e

soparaUii, Sua qnn.ntidade d mais on
apre$enfca-sc a prinripio sob a forma

do pequetms massas, que retincin-sc rnuis tarde e formao
mna rnussa Ulrica, quo pdde iitvmlir lodu a glaudida. Esla
mussa npreseula eiitao o uspecto braiico aimtrclludo e uni-
forme* Sc a itdlammacao loin comc^ado polo epididytno. cste
npiesenta-se esposse e tiuiiefiieto, cm cnnsequencia do de-
posits dc materia plaslica entre MKIS eiiYAimvoliicoos. A ma-
teria exsiuladu e dc base librilhiv e pdtle con (or granula-
<joes cellulares ou nan, as vexes da-se a cnimmmica^ao das
material intra e cxtmtulmlares, pda ruptura das pa redes
dos tubos seminiferos* Esta materia cm um periodo nan
inuito avantjado pdde ser reabsorvidu totalmente ; cm
outros eases isso nSo se da e ella se desaggrega pouco
a pouco e se estabeleecui fistulas, por undo se fax a cluni-
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naguo do pus e conscguinUnm-utc do Lcsticulo, quo aeaba
por desappareeer eompletnmeiiLe.

Ii ; t umitas vexes uni dermniamcuto seroso na vaginal.
ahmidmitg; cut oulros cases a serosa

totalmcntc pur adherencias.
He a afloccao suceede a oreliite agmla a* U

tern higar pula falhi d r rcsnluguo completa
Qumidn chronica drsde o principle o scu
so Inz lonta o s i l rm * ins;mirnic. Kilo ha dores

quo om gcral v [101100
o obliterada om parte ou

SvMPToMAS*

siui producgno
da inthunniagilo.
descnvolvinumtu
iiern phenomena ulguin qiir incommode ati dnevde ; so mais
tarde, quaiulo u tumor loin iidquirido 11111 rorto volume, a]>-
parcreiji dores gravativas ao lougo ili » mrdao delerminiul&s
pelo sen peso. 0 testieuki e avolnmadiu duro, bosseludo e
designal ; 0 cndurecimento e sobretudo noiavel na parte
inferior do tumor, ccmiprehendcmdo o epididymu quese eon-
fundc com o ioticulo IWmaudo mu >6 eorpo. Hm « nitres

opididyino aprescutu-sc mnipletameiiie distinctu da
A pello eserolal em unia epom poueo avnngadn

coloiagao normal , coniplctamente li-
vre e npenas distendidu; em urn pei'iodo mnis adiantudo
produzem-se udherencbte outre elhi e 0 teslieiilu e depois
ulrornrnrs, por unde se elimina 0 pus- 0 canal deibrente
gevalinente apresentiHse silo.

O dermmameTito seroso, so existr. e pouco nlnmdante
e exccde raramcnte GO a SO grammas : as adliorenoias da
vaginal ohliierando em pane 011 tutalmerde a vaginal a se-
rosidade se enkysta ou falta rompletiuneuto.

Nekton assignala como phenomena constant0 na or-
chile chnmica unui mndilicaruo das qualidades physieas « 1 < >

espenua, lisle liquido torua-se venmdho ou roseo semelhaute
d gtdea ile groseilha. Rsta modilicarao nao impede as rela-
rfies sexuaes, e seguiulo Nchiton o esperma nessas condi-
ifies 6 ainda feuundante.

cases o
glmtdu.hu
da aflfcccao tern a sun

P
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A marcha desta afleeMARCHA , DURAIJAU E TERM IN AC AH.'

<;;7o e cssciicialmeidv rhnmira. e a sua dura^ao mais ou mo-
nos longm No sou dernrso !m inollmras e aggravu^Oos, <|U<?
dependem do nhusos do regimen e do estiuio das lesOes
testiculares. Em um periodo pouco avuiujado a resolu^ao
pude aiuda so dar: pnr6m, as lesdes estiverem muito
adiantadas, a afleccan segnird a Him

so ostabciticeru e o
cm audios rasas a desorgnnLsneuo complete do testieulo, A
torminac;ao polo fungus, nogada pur Henneipiin, 6 admittida
por alguns authored,

Pitoo.vosTiCO.— I >o oxposlo RO deprehende (pie a aflec<jao,
pouco grave cm ura periodo pouco avanmido, torna-se
mais t.ardtr ipiamlo a suppurate se cstnbelecc muito serin,
ponpiauto l ies I as eircuinstaneias a destruiylo da glandtda
6 as

murelia. a mippura^no
IViru do ubeessu se rlimiiiara , dando-se

i

mais das vezes incvitavel.

ORCIIITE SYPHILITICA.

Esla, alTec^ao, dostgnada aiuda pelos nomes do testi-
culo on snrcncele syphilinco. testiculo venereo, albuginite
syphilitica, e constituida por uma lesiio do testiculo, occu-
siomuia pela syphilis e onrncterisnda : 1 * por uma altera*

t*uu do tecido proprio do testieulo, 2.° por um exsudato,
cuja organismjilo cm torido fibrnno da em resultado a mo-
dUmacao ou a dostmirpio das ruriC<;fies ticsto orgtlo.

Ii’ um aceidente tie Inmsirno approximando*se mais
das muni lbstaboos tcreiarias que das secundarias. Com
efleito, raramente o snreoeele svphilitico, sohrovem antes do
i\ “ mez da inrec^ilo, mais comnmnmumto e ohservado 1 , 2,
*5 , 4 e mesmo 10 nmms d©puis do accident© primitive. Puel
relure um caso cm < pio a aliec<;;To dcsenvolveo-se 20 minus

depois da infecr/io syphilitica. Quanto a idade cstii esta
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belecido que esln affecgao 6 muito vara miles da puberdude*

A orchite syphilii icn p<5de acommetier mu sd tcsticulo;
nu inaioria Jos cases 6 duplu, c im opiuino tie Luucereuux
e nesta iLffcia;£o quo $u observa iuuior numero tie vezes os
dons organs siinultaneamente lioiiipromel tides.

ANATOMIA PATifoLOGit’A.—Imitundo Virchow, UitidfleiscSi
e Lancereiuix distiuguircmos duus formas: forma diffusa ou
iiiterstieifil, e forma circumscripta ou gonmiosa. Podern
apreseut&r-se isohulas ou comhinudas.

Forma diffusa <m intersticial— Damos a pulavra ao Sr.
Laucereaux:

« Quer iuvadu tuna parte on a toLdidudc do organ,

quer scja simples ou dupla, a orehite syphilitica diffusa e
« caraeterisada, em sou comedo, por umn hyperhemia vas—
<f cular c o iipparceiinento, no seio do tecido intersticud au
u connective. < lo pequenas eellulns redondas e de uncleos,
« aos quaes sueeedem ordinuriumente fibras de tecido ron*

« junctivo. Mais tarde, septos esbranquitjudos, cordfies do
« aspecto toudinoso irrmliun da tunica albuginea cspessada
« e principalmento do corpo de'llygmore, u'umii parte oil

<r em toda a espessum do organ, eomprimera e affastilo os
« caualiculos seininifcros,

a Estes nfio tanIan a se atrophiar e as cullulas epithe-
H lines quo eneeirfto, granulosus, iuJiltrudus do mn pigmento
« escuro, se destrbem poiico a
cr morphose gruxu.
« gumo do escalpello; elle
<i mentos de tecido conjunctive
* nrnterm graxa, tcndo soffrido
<;ao libro—graxa. Em gem I mais volumoso no comedo da
« evoliujfio pathologica, estonrgiio dimiuue poun> a pouco it

a medida que o tecido de nova ibrma^&o sc retrahe. Dahi

H

t

E?

:
"V * ’’i-

pmico soffrendo A rneta-
0 testiculo duro o realstouto range ao

nuo e roustituido senfto por ele-
e algunms particulas de

unifi vcrdademi tmusforimi -

K <~
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ff result;* mnu atrophia garni sc ; t inflamaq&o £ exteusn,

« uma depressao semellmute a unift cieatriz quantb a fleu-
w nirt.sin 6 limitada oil someute lobular* Nestus cmidicgocs?

« o cordffo e iSs mnis das vtizes tntado, algumas vezea elk>

« 6 coxnfimdido dc rnodo a foruuir com o testtculo uma
« union masB&i

a A tunica vaglnnl participn sis mais das vszftfi da
siltt'riMjuo do testunto (peiiorchite, vuginalite); A principle
« ha na bols& serosa urn pouco de liquid n? que mais tardo
v se reabsorve quando suas dues folkns se forrfio de faUas
ff membrnmus de modo a produzir adhercneias mais ou monos
« romplotitsi; A periarclute isoladn c independents da JIHO-
(x ra <;uo testicular 6 mvn e de existemin mesmo duvidosa.

ff Forma vircuvixeripta on gommom—A orchilo ciminis*

« cripta on gommosa pode acoinpanhar a orchite diffusa, c
« aos caracteres mama. assignabides se njuntSo 03 do tumor
« gommoso, Outras vezes as gonimoa do testieulo so desem
« volvem isoUdamonte 0 turn pot ponto de purlida a tu-
ff nica externa de um vaso on da mcmbrcmu propria de
« utti camiliculo ospermutico; sao multiples e disperses em
ff tlifferentes pontos on grnpados cm um uuietj. De um
w volume que varia entr© o do uma tentilha e u de uma
ff BOZ. ou mesmo 0 de um ovo de gallmhaf estes depositos
« arrettandados ou umtnolonatloa, de uma eolora ^ao grisea
« ou brarn-a amurellada, tem uma consiston(da firme, que
« toma-se inais mode para o centro; ao golpe ellos sfto
« antes' scccos quo humidos, isto 6, deixao escapur pouco
^ ou neulium liquid^ sob a influencia da pressao. l)o mesmo
^ modo quo a mnior parte dos tumores gommosos dos or-
« giios internes, os gommos do tetftieulo sao rodcados desde
a sen comedo de uma uurenlrt griseii, perrorrida de vasos
« yisiveis ao olho nu; mais turde sao euvolvulus de uma
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ipsula fibrosa csbrunquisn <ln, 4c quo <$ as
A constitui^m histologies* dcstes

<s especie dc a
« vexes diffieil Bepara-los.
« tumoves nao o tseinpro perflMlnnieiite ulnitirn; emqunntn

i mleiramcnte fibrosos* os oulros no« qite uns sfio quasi
« conirario silo eompostos qruud uniemuente ile cellalas e

N’um ea.<« > de jrommo aalign eu nilo
elementos altenulos e infamies. granulates

ile materia gmxa (margarina).

’

« nucleos redandos.
« nohei seiifm
« graxas abundant os e oristars
if Eslas prodiuajues pnssuo pelas diverts phases que soflre

u doyreneresecncia regressivn eO UM?
« todo o tumor gommoso, e
« em geral taiito nmis avuwjadii quanto sc examiim partes

possibilidudo em certos cases, de« mais centraes, donde a
« distinguir nestes turnores Ires zones distinctas pelo gr&o
« de altera5S0 dos elcmontos. »

Nn maioria dos cases o epydidymo couser\ a-se intacto,

provan que em alguns casos,Ha factos cut retail l o que
. este orguu pdde tawbemser comproinctlido

lesOcs somelhnntes ;is do testieulo
posto que rams
e apmsimla.-s » ‘ entilo com
syphilitico. O techlo cellular intersticial e a tunica fibrosa

tibro-plastira, (pie
Em um periodo mais avail-

elementos do tocido conjunctive, depois da prolife-
do orgilo silo a sede de nrnn produo<;5o
se eondonsa em iecido fibroso.
<jado os
racilo c nngmento de volume, sofiYem a degencresemcia graxa.

0 comedo da orelate syphilitica 6 dosSYMITOMAS -
mnis insidiosos:
itcaso, on qtmndo * »

volume de modo u trnzcr emlmno -o, e quo die dirige a suit

o doente uilo senlo dores c so por um
testieulo tern imgmeutadn unlito de

atten^ao para as bolsas;
Os auctbores roferem casos em em que a indoloncia da

alleccilo e tal quo os doentos so a perccbcui. quando um
dia casualmentc observfio, nao o augmento de volume dos

a ausendft de um delies, em consequenciatesticulos, porem
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da atrophia, quo
litioa. Sogumlo A. Coojjer
potioni existir (lores que

Qtui.ildo o tumor tom adquividu um eerto volume
uppurecem ddres lombarcs, a bdumiua.es e inguiimes, tlepcn*

ilentes da ( listottsao ilu cordtlo.

o tuna das term i undoes da orcliile syphi-
e IUcord, oiii nleuns eases.

^ - |*J »

se exareebno a noite.

< ) volume do testiculo quasi
niiuea altinge propor^ues cumuderavois, imo uxeederulo us
mats das vezes an volume de um ovn do gallinhu. e sobre isto
diz Rieord—que todas vczes quo observarmos a preson^a de
um tumor do volume de um |muho e sem liquido, devemos
elimiiiar do nossu espivito a idea de um sarcocede syphilitic©.
( > l tiruor d de forma oroide e dii.ro; a siui stiperlicie apresonta
designs Ida dcs e bossas,
por uurleos diiros

emgeral pouco elevadas, e coiisl.it unhm
e zomis fllirosns; essas bossas e desigual-

dados, semlo ponco pronunriadus, podem doixar de ser perce-
bidas pelu vista , mas o sorao sempre pela upttlpw;ao, semlo
cm alguns cases elasticas. cm oulros firmos e resislcutes. A
pelle das bolsas geralmentc aprusentarse perfeihiiimnte normal ,

liau adherent© e novel, upturns mu pmiro dislendida; nos ca.
sos do tuniores gommosos lerminados por fungus, el In pod©
aprcsentiir-se adherente, rubra oil iilcernda. A cnmpressito
do testicLilo determine, em uma cpocha cm que a ullec^uo uim

est/i lnuito adiantada. algunia dor, plmnomeno i\sle que d de-
vido a presents de pontes durns o resist entes que comprimem
a sttbstundn soimuifem.

Com os progressos da molestia a d <V desupparere com-
pletamohte e u tumor d iuseusivel a nmis forte coinpressSo. e
cstc facto, long© de sev faroravel para o prognostico, d an
cmdrario mil pliemmieno grave, porqiinnto mdieu quo lut dos*

trui^ai) eomplota dos cmui.es seminiferos. 0 hydrocele d am
sympi© mu frequentcinentc observmlo no oameoo da allboofm;
em geral e porn o volumes© a a sevosidndo que o constitue d
reabsomdu, quaudo as faUas uiembramts sc mganisao.K i

i
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0 opididymo quasi sempre apresenla-se intacto; apenas
achatudn e cumprimido; emnlgtms cases muito excepcionaes
este orgao pdde ser nfFectado su on eonjuiietamente com o tes-
ticulo.

A affecijao segue alii a mesraa nuirelm idolcntc.
reax mredilu que a
opididymo ao cordao ; este facto porcni e aiiula mais raro quo.
a invassTo do epididyino.

A medida que
fnnreocs genitucs perdem de mais
aliruns eases

qj a

permatiea dimiuue on cessa
modifioaeilo em sua
( 1 ). <c Le resnltat de la secretion tcsticulmrc ifest plus quTun.. tluiile transparent. satis eouslstanee, analogue a de fcau pros-
it quo pure.)) Gosselin porem observa judiciosamente f [ue? si a
alTec^ao & uuilateml, nao ha perlurbarpu) apreciavel 'las fancies
gemdnras, e o esperma iem todas suas propriedadcs physio-
logiens.
i^io e parciah
eionar e seeretar um e$pernut fecundante.

Lance-
lestlo syphilitica pride estender-se do

; t aflfeeoiio prosegue < *m sua marcha as
a mais sua enorgia e ein

desnpparecetn cmnpletmneute. A secree^ito es-
e o esperma apreseuta grande

ennstituifplo physiea, e como dh Ricord *

Virchow (2) vai mais longc e dh rjiie, se a afle-
o testiculo compromcllido ptide ainda fimc-

—A marcha da, orchite
a sua duraeao 6 louga

A termiimgSo tem
Iagar pela resolutplo, se os tubus seminiferos nlo estiverem
dest.ruidos; [tola atrophia, so os cnnalieulos achurem-se com-
pletmnoutc dosfcruidos, daudo-se a reahsorpqJlo e a rctracg&o
do tecido morbido. KstassAo as tennina^ocs mais frequentes,
mas pode dar-so tumbeui a degonercsecncia fibrosa esegundo

MARCHA, DVKACAO K TERMINACAU.
syphitica 6 csseiuialmente chronica ;
e exrede em muitos ensos a um anno*

f l i 1 1 i *r v r *l— i t r» lm|n'tttwx — IM' — PM;' W^*
(2 Vin in,w— l\ut,uln;;u <tw iuimrur> IVg. Iii.*. A
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alguns authored
euso a nlterjuj&o 6 difittltlTa
rigida quo sejti. e improfirua. Depois das observations de
Meric, Itollet de Lyon e Serve de Hontepellir ndmiUe-se a
terinmugao da orchite syphilitica pelo fungus; & porem linje
muito rara>

Segundo Curling ostn nfFecg&o e sujeitn a remuideiims,
0 Fuel referc um casu cm rjue a reproducgao derive trez
tezos.

a cnrLiluginosa, cab area on osseu ; nesso
e a medicacao, par mellior di-

PBGGaofcrrcm—A onfliitc syphilitica £ uma afibc^ao
serin: porquanto e uma das mamfestmjOes da syphilis, Eu-
treUnto, quaudo os tubes seminifcroti txSto se aeharcrn com-
pletwmenfce destriudos} uma medica^iio bum dirighla traz
eempre a reBolu^fio coin pie tu do tumor; se porem estes es-
tiverem completamente destruidos a atrophia <5 iiievitavel*

TuBERCULOSE DO TESTICULO.
E+ uma das a (Fcfi<;fies testiculnres que nuiis Lem pren-»

diiin a attencao ties einirgiues e sobre n qoal muito Loui-
se osci'ipio. Mosmo tissitn ha muitos pantos de suu hist »-
rin em < pie lift eomplelo desaeonlo elitre os anetores*

Heel11 cujfts paginal sSo as mtdhores quo se lent es-
criplo sobre esU nOoiyuo, udmiLe JILJUL como m tuherculo-
sc pulmonar duas formas: forma ngfida, dolorosa on infLain-
motom, e forma chronica e indolmite. Para maior preei-
sao cm nossa lmguuguin designaremos a forma aguda pelo
rmiue de orchite tuberculosa e EL chronica pela denomina-
tjao de tuberculo do testiculo ,

EnOLoaiA * AiiiboreiiloSe genital 0 seinpre uma main*

festu^ao da diatlieso tuberculosa, hereditaria 011 adquiridu.
Codas as causas quo deliililfio o orgautsnim eoino as

privaeiyeB 1 a miseria, os excesses de toda a ortlem, as mo-V
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lost ins graves ini torivires, suo cstjiazos ile truster n dosenvob
vimeuto d ;t tuhoMilnse. individuos siios e robusins, Um
virtude do rircuinstaneius especines um teciilo, imi organ
ou um upparclho quulquer so dobilitara. emqmuito qtic u

rcuniuo da eeonomia guanlar/i sna inta;n. priinitivn , esle ap-
parollio cm orgilu sera um ponto do meiior resistencia ,
c tal cheque, i.imnpaz do aba la r o nr\stn do urgimismo, sera
Miflirierde para detenninar alii n iipparrHmcntn da afl’eoeao.
Nan e |mis do admiral1 quo a tuberculisa^ao dos organs
gonitatis possa existlr isoladauiente, sera igiiul lesSn do
outrns organs. NR nmioria dos cases porem existe eoncu-
milaidentente tnbcrculos em outros orgaos. e priucipal-
mente nos pulmocs. Em 3D observances, em tpie o exame
dos pnlmoes pela escutu foi verifieudo pelii outopsia .

Itcolus adieu:

Tuberculosc genital c pulinouar
Tubcrcnlosc genital su

Em 30 eases, cm quo o exame dos pnlmocs foi foi to
sdiucmte durante a vida. o mesmo auctor acliou:

Tubcrcnlosc genital e jmlmonar
Tuberculose genital su
A diathese tuberculosa exisiindo p<Sde por si so dar

tugar ao desemnlvimcnlo da allct^fio ; geralmeutc a causa
esscndal ujunta-se nulras quo pddem ser divididas em pre-
dlsponentes e occasionaes*

CAUSA** eiiiaasenvrM’Ks . —A tuberculo.se dos organs es-
liermatieos [idde ibir-se em as blades ; exorpcioim!,
I airelit , na iufancm, rara na vdhico, e sobretudo froquenti*

nil epoclm de muior aHividadc IViuerional da glmulula, into
d, dos 15 a 40 arums.

*-

2!»
Ul

. 16
14

V

/



m «

2D

C \ rs.\s Assini romo as congeslues » iti-
fbunma ^oos puhuonares favorercm oil oerasiqiiSo n tuliercu-
lose pulmouar, HSSIM tmnliem a> cnngestfles r inftnminiiefies
test i ruin res IIM vt-ni Invorceer on occasionin' n I n boron!use do

I K - w< >\ u s.

tosticiilo; i\ pois tmljus as enusns ipie detenuiimrctu fltixuo
pant os orguos espermaticos . deyem ser onnsiderndas cornu
emisas neensimin.es da fubereulose do testieidn. Temos lies-

o tramnatismo sobre os organs osperma tiros
liretrites simples mi cspeciliens.

\ erdnile £ (pie a blenorrliea e cm al-

so mmioro

os excesses Vtmcroos , MS

blcnnrrluuiF, * * ( 0.
guns I'MSOS 11m symptom precursor da tnbemilose geuilal
cmno a liroueliite v muitos vexes , da tubereuloso pnlmo*

?
! S

I \

nai\

A X A I O M I A C A T H O M K I K A . A tunica escrot MI apresen tu-so
ora sS1 & apentis distendida polo tumor, ora crivada do mi-
fieios fisLidosos ou cieuLrixes, udhmmtos mu forma do fu-

\ *

n i l. r

I f \

vagi mil c ospossadn c vaseiilarisarln, adheronte cm
eertos ponUs, m contain cm muitos casus umi colloeeao de

• siTosidndo iimarella-esverdeada. A albuginea 11a muioria dos
4 p w

m

* i‘asos e ospessada e adherente a vaginal.
A tiibomilisjuj&o invade a gland ula, 0 epidklyuio c 0

canal dolereiile, ’ A purto inais cu111m1mimeu.tc aflVelnda d
4

m* u

o epididymo, E* lmiito rare entfontnn-se tubemtlos un
gla mlula, sem 1 pic i « j.wi ] lesan tenlm-se assestado no epi-
didymoj mUretuiito o inverse da-sc nilo raras vexes e po-

^
demos enenutrar e&te orgao completii monte taivoruoso, cin-

no estad/i de intogndadi\
om gend siumltiiueamcnto grauu-

i 4

As grjmubu;fles fiilo de.duas
unions: ' jrauuhtruex miliums Je J Ir.efowk c tuicr^uhs /th'Qsos.

m * ‘
*

** * -As granulates 'miliares tie Viivhtj# situ arretloiiduila.s, li*

A

1

rpianto rpie a gbmdula persists
m i-*1 mNa gbmdula existern

e massas tubereiilosiis;

-#r J

lil^OOS

•1

4 * •
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geirumentc fusiformcs, e attingein cm sufis maiores proper-
ties o volume ilc um gran de millio miiido. Rindfleisch,
Hiclict e out. rue imo aduiHtcui a existence dt* grumilagftes
niiliures no testieulo. Vincliow, Nepvou o Matbiasez sus-
teuliifi 0 milr&rim Makesez nerediU memo que as gm-
iimlarues mnnifestuo-sg no testieulo muiis do que pen-
silo Virchow e Nepvcu,

vcs diseordiio
Um poiito sobre que estes auilio-

& sabre c> lugnr cm qne so deseavolvem as
Virchow ucrediia (me elks se dese&YOlvoutgmiuthmos.

no tv\nm iionjiinttivo intertuijular ; Ncpvon SUPtenta quo as
dosenvolvem na tunica adventicia tlos vasos;
fc7A rcccntcmonte rstudos sabre csle assuin-graiiulin,ioos so

Mainssesf, qne
ptOj ussevcni quo ellas se deeenvoiYem A custu c m es-
pessura dos tulms semimlVros.

Os tnbevciilus fibroses on fibroma atrophieo do Birs-
rotli tPm a mesnia origem e um volume quo vaviu outre
o do um pequeao grao de millio miudo c o de um feij&o.
Suo repressiitftdos por nueleos duros. tmtspareutes, do
uma cur laitosa e sum tcmlermiu ao nmollocimanto on A ul-
cemgiLOj podendo pcnnauceer por um grande numero do
aimos no testicnlo Como um corpo inertc,

As grnntiladles oSo mais ou menus immerosas, grnpa-
das ou esptirsas, c As vexes dispostaa com uma certa re-

A suu conflnsucia dA eiu resn Undo tubcrculosguturidade,

iiifiltmdos* ExUtem em muior numero na peripherm da
gkndula quo n o centre ondo se tornao de mats a main
rams, ALUHIMIO completemento no enrpo dc ITygmore,

fid cxistem masons tuberculosa** inflis ou menos extensas.Aid
4

O cpididymo 6 avoiumudo e eheiu dc mnlosidudes, que
sua estensaof SHQ de ordi-

nal) e etunla. Estas nodosidades
Constituidas por massus tuberculosas. eujo volume varia

pi>deiido so assestar em loda &

uario abservadus na sua
sac
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entre a do urn jrrgo do feijao e o de mna grossa noz. As
inassas tulwren Irons podrm invndir innibem o ransl dcferrntc,
que s<? rtpresontarA eheio de nodnsidiulea c snlicrudus* rjue
so assestSo ms extreimdndes vesical e epidirlyiuar e inuito
rammerite em sou tfajevlo, No cpididymu o eiuiul deforcntc
mmca se encontrn ns gnumljLgues tnbeia- nlosftg, mas s&iiente
matssas casousas.

i.

A affet^lo prosegmndo em sun marcha. fts jrmnuliigoes
e mnssas tuberculomas, tjpinlquer qne seja a sun sede nmol*
leeem-se, degcnenuHSo cm {rortht.ru e liquefazcm-Ee; u tetido
perMubercuIoso solire a mesmn metamorphose e constitue-
so aesim o quo se {ilmmn jibrcsao tnberculoso.

Jim atgurts casus niros a rum aindu pdde dnr-sr, nela
reJibstirpgSt) dos elen juntos

concreguos cl urns
orgamcosj c t runnierma<;So nil

e oukystmlus (Ius element »£ inorganicon*k.‘ - «
_

JJ

Esia terminaguo felias 6
a lcsao

e ojLCOpeioiml, e na inaiori:i dos cnsos,
proscgniiulu ( an smi mnrelut, produzem-se atlliereii-

* ias da pfille do escroto no tumor, ibnuUo-so ulcerngoos por
imde sc etiminuu OH product 03 tuberculosos e cimstRuem-sok
esstm cavernas mats ou menus ampins, Em alguns cnsos fo-

rm gei'idj [luretilj a (U^ tjrnignn coil-
o desap-pareciinento complete do orgao,

lizes estas ricatrieLlo-se ;
tia&i ate

FORMA AGUDA.— ORCIIITE TUBERCULOSA
Sob este nomc Reclus desereve it iTiflammagiio aguda

do te&tioulo, tendu-se dcscnvoUido sob a influenm da ilia*
these tuberculosa* Foi oste authoro primeiro gue doscroveu
estu fdrnm do um toodo regular, bnsuando^e pan* isso am
uu-merosas observarfies pessoaca 0 em algumas roferidas por
nurtures do quilatc de Dupluv, 01tenet, Pcyvofc e Dutbeau.

SYMPTOMAS K M vaciu.—Sufjitamente, us vozes noctirso
dr uiim bun sarnie, sem causa ftpreCiaYel mi em virtude do

*
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Tim csdbrco, ile mc;i contouaaOf etc,* sobrevein lio testiculo
tuna dflr cxpoiitimeii, viva e continue, qtm s« exam*ba pida
pvcssfto e moviinento irradmudo-so an longo do corduo ate
& fossa illiaru e a reppflo loinhnr. Ao int\smo tempo o es-
croto tornado rnliro. distemlido e edematoso, eottsLituindo innJr J .

tumor cnjo volume attinge no ile urn ovo do poriia ou ao do
punlio de uni hometn* E*te hunur e eoustituidu pehi tiiiuo
[ juviio do todas as partes do testieulo. e principalxnento do
upididymof e pnrum derrainnmenlo ua vaginal, 0 tumor £ dturo^rosistHitc, do suporiiele lisa e unidu, sem bos.sas nem tie*

pressoes; o epididyino, que o comditue, quasi quo cm tofca-
Hdaiir, e muito volunioso e nbraqa o testiudo nos dons ler-
i;OS do suanrcuiiifereneiu. 0 dernimamvntu 6 oui gend pmu:o
alnmihmtc c devido a Uina vuginulilo,

Em ulguns cusos ao ]ado dosses pheiu> monos locars
existent jilicTiomenos geraeSj cmistituidos pur mao estar ge-
rnL cephalalgia, Jcbiv, imippetonda o nauseas.

No 4* ( Ha os symptomas se lnudifirfuK as dfires di -
minuein do inlensidade e so se maid lea tao jnda pressSo,
e os phegomenos geraes, so cxistemi, riesappareeem com-
pletameiite,

A affocfSo d entao quasi quo oselusivamente const!-
tuida pelu tumor ; cm alguns ©isos estr conserve o niesnio

volume on mmno eontinua u auginentnr j ponJci ordinam-
inoute. huYciidu reabsorp^Eo da liquido vngiuul c diminui^&o
i.la inllammm;ao das tmnictis cscroUcs, o tumor tortia-se me-
lius viilmnoao. Sun snperfide se modifica, appareem bos-

depresses* pontos tuolles, ao nivel do* quaes a pello
toriia-flc aSherente as partus profundus. Na 3* on 4* seumua
rnnunente ua 5* os abt-cssos perfeitanu-ute constituidos rota-
pem*se ou s3n roiupidos pelo cmirglilo, correndo pelu uber-
tiira piis eremoso e 1mm Eigftdo* Em ulguus cases, depots

i

*

*
?
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da eliininnoao do fdoo a abertimt so eioatrisa ; as mats das
ViW8 pevsiste unm fistula pnr nude salu* uma serositlude
gruuiosa. Desde ontfi * * a allor^au nprcscntu-se cam lodos
os caracteres tla forma dironicm

Do expndo dcveinns oomdnir qne u. syiuptniuatologia
dn orchilo tuberculosa e umUn senudhante a da orchite
aguda simples, com a < jual o imiitas vezes confundida.

FORMA CHRONICA—1TBERCUL0 BO

TESTICULO

Esin afleecan. tambem ehauiuda sareoccde tnbemilosn
ou engurgitaumuto osrropluilosn do tnsticulo, teni uma mar*

elm esseooialmente chronica .

Pude sticeedcr a forma aguda ou ordhite tuberculosa,
ou n fpie e mais roniiimiii , ser indolonle desde o comedo.
Em -5 cases do lubmvulos dnfodiculo, idiservados por Re*

elus, 7 vezes a nlTeet^n eoinorou por uma orchite tuber-
culosa.

iSvMt'TOJUS. A - vozos, aides da manilostacao da af-
r - . . r . f

fei ofio. ha eerto.s plionnmotms proclromicos, i]Uo nao seudo
cmistaiiles puzau tndavhi do alguiim iniporiaiioia ; ponpiauto*

i|uandn se remieui cm uni eerio mmmro, IIXUITO esclarecem
o diagnostim. Kulro dies IK prinripiie> san: os corrimcntos
imdntes repetidos. a os] MfVTiintorrliea ? a irritariio do eollo da
bexiga ou da rrgiSu pmstatira da uretra e a hematuria .

Os eovriineidos mviraes, quo appareeem nmilns vezes
eni eonsequeneia, tie limit maieha Idreada. d o run exeesso de
bobida, etc., e ilesap|nirreem cm polices dins expontanea-
moido on mediante meins [muon energiros, torn sEdo diversa-
mento intorpretndos. Para [tunsdoii , Mougin o Kichel oous*
tituem a causa da nifec^au tuberculosa ; para outros authores

5jr
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symplhoinnticos Jo rniui tul.MTeijl;ms:u;ao genital j/i oxis-
(cnte e oompiir;ulos as hronelutes symplomalicas da tubcr-
uulose pidimmar. Dolbrnu lulmitto quo cstes cnmmentos sao
a exprcssuo da cxistnicia do gninula«;oc8 nil regiao prosta-

ir

tica da uretro.

sao

A espormathorrea pude serum phenomena precursor do
tuticmilo do ieslioubi; ba pollutes norturmis on diurnas e

uma su]>oroxeUa(;Oo gcncsica tal quo os in*

copula mimeroras vczes cm urn dia ;
jacula^ao nao & scguida Jo prazcr.

in,ita <;ii» > ilsi pa rtf? profunda da ure-
trn c do cello da bcxiga c grande sensihilidnde ao cathete-

Dolbcau lijra t :mta importanoia a este phenomeno

/
ein tdgun* cnsos
dividnos entrcgnu-so a
gerulmentr a t

A's \ cscs Ini' uma

nsmo,

mu caso pvodizer a tuhemilisnqao eniinente
i ? mn ourrimcntos re-

quo poude mu
do losticulo, hascndn mestr phenomeno

individito apresontava : este diag-petidos da uvotra quo u
nostiro ousmlo foi confirmsdo no fim dr a Inruns dias.

Sapfer refcre algmnas observaroea cm qiie a tuberculi-
testirular lbi preoedida do hematuria ; este phenomeno

to rnniniento <5 ohservado. 0 sangue provem da tmxiga. clos
nreteres ou dos rins.

0 sarcocele tuberculoso tom uma
ilendo cornu na tuberculoso pulmonar ?

sarao

raarena regular, po-
ser dh idida em Ires

periodos .
E* o periodo do forma^To ou indolente do

esisos o coiupletnnieute si-
Lrt periodo,

Velpeau r do Flans. Em alguns
lencioso; nao ha dor nem phenomeno algum que ndvirla ao
doeute que o sen organ 6 iuvadido. o tumor eresce progres-
siva monte ate quo uni dia casual ou uccidentalmcnlc a sun
atterujao <$ dirigidu para as holsns. Em outros casos ha
dflres sunlas pouco iiiiensas, que em mtda emhara(;&o ao
doente ; um tumor se deconvolve entiio naa bolsas a que o
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doentc imo liga a principle) a menor importrnioia. So mms
tarde. qmmdo vfi sua ufUTenti jirn^roilir* £ que entregn-se aos
cuidados do oinlfpiSo, qne poreehc uin tumor cam < >s catau-
teres seguintcs :

Em sou comedo a aitcc^ao e qumd eeiupre unilateral.
Os tegmnentos tern a aiiu culum^iio normal* silo distoudidos
c resvalao facihneute sobre o tumor, 0 ep: lidyiuo, quo or-
dinariameute o a pnmeira parte afteeliula, apreseutu-se avo-
ltimndn e coberto de IIO^U c salhmcms consistent, us e hem
limitudaa, quo assostiSo-SG is niai* das vexes TNL sua catena
e cmida ; is vexes todu o epididynm <5 mhprwmdiido c as*

seinelha-ee a am mom rylmdro, roberto fie boras, quo abraea
l! -1 ou 3 4 da eiremnfererim da glumlula. AH bossas e

saliencias aao sobretudu prnimnrradu ^ nas eji-treiaidados do
epididvmq qae siu> nrrmlundndns, 0 c.uiaj deferente e em
ulguns casos noclose c tnonilifomu1. c o tocav rectal demons-
tra muitus vexes a prostatu c ns vesicular seminacs volur
mosas G endumddns? o qne constitno urn signal important^para o diagnostico, em mmios rasas rodeudu das muttnes
difficuldades , Nesse periodu a glninhila pude denservar-ae
intacta ou ser rompromotl ida e sun stijicrfiuie sc apmjeu-
lard semeuda de nodosidados durns nmis on monos mnne-
rosae , Em certos os iuheretdos imadem no tucsnio
tempo a glamluh e o cpididyiiio, qut* sc euiiruudem em uma
massu uuica, forumndo uni tumor foiisistentcv ite superfkde
desigualj semê do do busstm e elevuySes, do volume varia-
vdj e huvendo u de^ippniveiimmtu da eonsibilidado rarnc-
termtiea do tcstirulo a prcssuti, da situ nudloxa e cousin
tonein propria. Pddo haver tiiinbeui uni hydrocele, quo em
genii o pouro almiidaiile; ha nurtures quo austentao quo
o hydrocele 6 mu phenomena rare uesse periodo, ao passo
quo outros eomo Kcclus dizom le-lo observudo no ter^odos

.
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casos. Seja eomo ffir7 o qua d nrdude. t? qiuq na serosa
escrotal como na serosa thuraciea, nuns vexes as inM:iutma-
<;ues s.a< > exsudativas, ronslituiudo a vagimill IQ soecu.

2, " fwiodtK—Esto perioda e Varartorisiulo polo amollo-
cimeiito das JIUISS&S tuherriilosas. Km ;iI <RNMS casus & como
O anterior eumpletamcrite indoleiite, o nuo ha dor o neni

phenomeno nlgum qur all ere a sit tide iippatviUe +!« indivb
duo on desperiedhe a attcmpio; a alleeuau murotui muda a
lentumente. u tumor aitguumla do viilmm?, as suns liossas e
salieitcias tomiiu-se mais prmiuuriudas, a polio quo as eufore
adheve-lhes, lurnn-se rubra o adotfpi^n-se ; ucsles pontus pro-
duz-se urn ainollerimcnlo d* > tumor, uppureeo fiurUiasuo,
constituimlmse assim abeossos tuboreulusus. Esta e LL [drum
indolente par excellemui da (Jastiers quo o uhservuda mais
coiuniumimmlo mi idado madura. Ordinariamentc liesse pe-
riodo u afieia^iu se manilesia par symplomns ruldosos, por-
quanta o teoido visinhu d;t mussu tuberculosa amolleddiq
iiiflaimna-soj sobreviudo (lores mais mi menus iuteusas, o
eseroto ttmia unm mr rubra mats MU menus iutensn, o tumor
augments do volume, manifesta-se lliicUt:u;im om certos pon-
tos, a pelle torau-se udlmrente no minor, mldga^mso des-
eolla-se o ulcera-se, saliiudo pdu attorUira, mu pus espesso
e amarellado,

Estes piionomenus inllammulorios ivproduzom-se sompre
aiiiulluoimonlu dt* mnssn -; lubeivulosns o po-
vnrias vexes no ducurso da ailoerao. As im-

vuriuvelj o
outre a lormu chronica do Caslier e n orohite tuberculosa do
Reclus ha muitas variedades inlermodijirias.

}t 'riotin.
que geraluieiitc oeenpflo

estuholloce-se por oilas u. elindiiariLo do ubcesso tuber-

d

quo se dor o
dem-se repetir
pulsOes inllummntorias sfio do uimi iutensidudc

Teiido-se produxido unm on mais aberturas,

u parto posterior e inferior do tu-
8.*
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fiiilosn. 0 jins espesso e n mare!kiln a principle, torna-sc
mai,s 1 arde sernsu* tciwlo mu - iispimsfiN gnmios amis ou me-
nos abumUutes. Sngumlo Hernrd, durante o orgasmo ve-

* piis tm-nn-se visoiso e gomumen. pndomlo-se eutito
oxante mierost opico- Bum-hot ,

peaquizas, nega esle facto*
As nherturas out limit os cases persistcm no estado de

uicsmo 1“ no fim de tempos a des-
iirgSu torn lugar. Km outros eases mais
u produtdo morbirld sonde elimiuado, as

noreo*

tlesrolmr espcrmatosoutos pi to
fundudo cm suas

fistulas , oniHiplieao-se
Lruitjfin completa do
M\YA% poi em raros,
parades do i'dt +o i -obreunse dr IjflWes earn udos, upproxunao-
ce e mutrkaô e. Senado eiu sun lugar nma cieufcriz ftxa c
deprimida cm funil .

Os dmis toatiriilos nes.so porinJo sae gcTaJiuente acom-
im-ttidos* puriJm em Uln a Jifroi'tjfto 6 mnis ndiimtuda quo no
oufcro, e pur issa razao eni iiui merino iloente poclcmos on-
roim-ar a ] idle das Ijidsas aqui eiinjdcsinciile sublevada,
adhererite ou IULO , lit aidleiganidn on i IoscolitdaT cm on inis

ponies uleemda e livida on profundamente ndheraitc c de-
primida^

I 1]' rommum em'ontrumos, no lado da tuberculisagao do
testicttlo, igmd lesao da prostata e das vesicular seminues.

cases em quo a pibemiliem^To destes organs precede
meanio a do teslieuln: Bodard ivfern uni casn cm qiic a til-
berc ulisa^an da prostata [m -mleu de C axmosa dotcsticulo,

Ha fifirinas graves em quo a generalisa^uo dos luberculus em
outros .nrgfios lo-so vajudiimente ; a prostnfaq as vesiruins
seminaes, a hexigit, os urefceres e os rins podem bodes serem
afFettadns. A talmreiilisn^n <la [ irostabt e das vesicular semt-
uaes tradnx-sc polo imgmenlo de volunm doslus organs obser*

ratio judo toeurroHnL AV vcaos o tumor piost&tico pdde ser
de ! al moilo voluuiuso quo as materia* leeaes soflfcew urna iin-

IU

k. *
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pressao cm sua passagom polo recto ; qimudo a sede dos
tuberculos lor na fsn - t; uretrnl da prostata o tumor, fazeudo
saliencia notavd. pdde trazcr mna relowjao tlaB uriiuis. Os
abcessos prostaticos sc esvasiao
neste ultimo ntso produz-*e mu
trn1, quo tem sido confundido com n
rnento purulento pdde aindn ser a
da bexiga, dos lireteres e dos rim?,

bem ser observadu cm virtude dus mesmas lesoes.
A siluacan torna-$e entao IsnuentaveK a fustLo tuber-

culosa produz a tlcstnii <;au dos organs genito-urinarios, fistu-
las numemsas sobrevSm no recto, no peri non c
a emissao das urinas se fnz gotta a gotta
apparece e o individuu morre no marustuo. A morte ptnle
ttimbem se dar em eonsequeneia tie complicates viseeraes,
de um ameningite gnuiulosa, tubercuio.se puLuiouur, da pleura,
tlo poritonec>, etc.

MAKCHA, DUHA£AO is TJiRMl.WU.’AO*

<;ilo e essendaimcute chronica. sobrevindo de tempos eiu

tempos epUodios ugudos, aecnsiuiiudos por aceidcntes inllaiu-
matorios oil outros; ha muitos imlividuos nos quaes
tuberculous fieiio no primeiro period^ por hmgos e dibit ados
annos. A dunu;ao da ufVee <;ao e muito variuvel, e em geral
lie 2, o e muitos aunos. A termimnjao pda CUTa espouta-
nea, comqtiaiito rant, tem side ohservada em
Quumlo tem lugar o processo vnriit ; ora so prodLiz pelu.
rcabsorphan da parte liquid:! da mussa tuberculosa, e enliys*

tamento da parte solida em himinos fi.brosas do nova t‘or-
IIUKJSD ; ora os prodiietos tubemilosos diuiiiiao-se, a caverua
esvuda-se, cobre-se de Imtoes enrnudos c a deatrism-fto tem
lugar; se nesius circumslaudas nao so fizerem novos ilepo-
sites tuberculosos, a cum so estabdecera. Em oulros casus

i

pclo recto on pda urctni ;
comment n purulento urc-

blenorrhagia , 0 rorri-
dc tuberatios

H

expressao
A hemal uria pdde tam-

no escroto,
a I’ebre heetica

A marelm da a ilec-

us

alguns casos.

I-

r
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fbdinn-n evra so fhz medianto a opfiTu^ao da raatnujac*

rinmcuto, porem. n processa mt>rl>itIo prosegue
clia devastadorn, a tuliomilisa^ao so
turbm;0es sc inanifesUo, r n

PRUONOSTIOO* -
expressao ile must
serin

mi sun nmr-
gcueralisn, graves pet-

movie & mevitaveL
A tubeveulose do testiuulo, sendo a

dhtthese grave, v sempre tuna afiecijSo

HV'PEETROPHTA DO TESTICFLO
Como o sou nouie indrea osto afTeC§a0, consist* na

hvpertrnphia dos elementos do testhiulo, truduzimio^so por
nm uugmenlo dc volume.

ETIOLOGIA . E* unm affec^ilo propria dos habitantes dos
frizes rjuentes e part ion Iarmmile do nosao, sendo muito ram
nos rlinms fries c ten1pern.dos. Aeommetto rle prefereacia
os individuos de ulnde de 15 a " >0 minus, e tern com<> causa
principal o excessn (lo ftinectonalismo do orgao; £ por issn
FJII * J us individuos inonorehidos aprosentflo unm hypertro-
phia do testieulo existent© nas bolsas, com© compensate,

SYMBTOMAS, O imiojo pUenomeiio quo carpeterisa a
afloerao £ o augment © de volume do orgao ; nao ha dor,

nem pbenomeno algnm ipie incommode a* » individuo, A
forma* a consistoneia, a inolloza o a elastic[dado proprias

u genero ile sensibilidude, tadoa os cfcrtuderes
o augment© de volume, s;io

normaes, 0 volume & dims Ott ires vezes raais considom-

do testieulo,
mnteriues, cmlim, exceptuando

pelle tom n sua cor propria e resvnla
Quunch * nao sc train dc tint

Nao

vcl quo o uonimly n
perfeitaiucntn sobre o tumor.

moiiorcldda, a Uypertrophia testicular £ sempr© dup'a.
oofooideocia. Asha hydrocele a memos ] >or

funcifOes do oryito silt *
a sua liypertroplua

PKOGNOBTICO

umu mi-ni

indiridium cimservSo
testicular per lunges e dihtodos amios.
E1 uma alhcdio sem gravidade.

uormaes* e os



v.l /3f «v

40

fESPERM ATOCELE
1

So npplicn o,sin. deuominaofln a mn tumor formado peln
ililata^io con.sidcrnvel do opididvino on do canal defereute
por espernia ahi amimulado.

Suas emisas sao tndas aijuellas quo podem produzir reton-
cptn do espennn ; nssim, a ubstinenoia do coito por um individuo
habitundo (\ copula, os Yicdentos dosejns do coito mlo satis-
feitnjj, a suspeusao desle ado mineeado, a obstrucg&o do
canal defereute. como no onduroctmento epididynmr silo
causas do ©spermatocele.

Esto tumor pddo sev eonsidiTndo como nnalogo aos
tunloves lei tosos ( las mamas ou gnlaotucelos. O tesiirtilo
se tumefiiz e so eobre do porpnnms lagans e designaldados,

A pollc escrotal 6 complctamedte sa . sem adheroneias e do
cor normal. 0 doento experiment a no tumor dopes surdaa
c uma sensnoao de peso, mu ealor secoo e acre ; cm alguns
casos as (lores sao muito violeutas. Fid o quo succedou

Era uni indi-
unm orchilo tdenorrlmgioa.

cauda do opididvino. < pie
esse eondiielo. Esse imli*

acto conjugal . porquanto nossn
lommeLtido de ddres violent isstmns, acompa*

idiadus de snores ubnndardos* etc., Ibrinaiido-se ontilu um
penueno tumor no epididymo.

uo enso ohsorvado por CromptWb (Curling, )
viduo caeado, que India tide
persistindo um emlureeimcnto mi

muito provnvelmoiite oblitiTiivn
viduo nao podia exerror o
occasiao era ac

FUNGUS UENIGNO DO TESTICULO
Soli ossa deiiominacao os ant Imres dcscrevcm affecooos

de nnturezn muito diversa, asseimdliandn-se I mins pelojt sens
c.tracteres exterioves, fungus do testioido 6 ant.es uma
complica^uo quo unut aflee^fto especial ; d o resullado, ora
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de lesOorf Imnnuiticii*, urn do lesOes syphiliticas ou tutier-
entosam Ihrverm jinr esaa razrto grantie convonieneiii tm
otitniiuirmos esso nrtigo e trntnrtnofl do fungus com ns com-
plicates das allechoes quo podem ihtrdfie origein* Nao
querenda operar reformat m suicnciii, para o ipie nos reco-
nhecemo.s simi hnbililaom'a . imitaremos a maioria Jos authored
admit Undo, pur£m, tiiversms vartadaclea.

Jarjavay ( 11 divide o Inngu$ benigno cm dims classes :
L\ quandn < > fungus £ fi +nmid" |mr vegetaf ^i temlo o sen
panto ile partida
Q /wtitfuss xityerjieiuL
ivSiiettlo; -A
glandular, escnpnda pnr
6 o fwiffvv parenehymatOBo*

Wrnouil uilmitto Hindu n fungus epidklymar superficial,
i [ue seria consthuiclo pela hernia do epididymo, euja super-
ficie so cobrisse de granulacocs.

5
6no cnvnlucro fibro-floroso da glandubi

imi> iimpriiumntl.t1 rlianiudo hernia do
rjuandi) u tumor c constituulo pela massa

nma porfuiii^iio da I tmiea albuginea —

FUNGI ’S SUPERFICIAL OU HERNIA DO TESTICULO
I)Bnsi^io-— Entc&dc-se purherniado testjcolo uni turnor

fommtlo per este orgfio, euberto dc sua tunica albuginea
intnetn mi granulosa.

Krroumu E IUTIOW^NM . A hernia do testiculb, aSo
JF — -

sr.6H.do niitito romtunm, c tndavin monos ram i|iie o fungus
pcreuchymsitosn.

Varias silo as ea usas i[iie podem dur-Lho origem, e entre
ellns as principals sSo : os traumatismos, dctcrmjnundo solu-
<;uo de ooutiuuidude das bolsas, a ordute chronica, a tuber-
culosa do teetuulo e a syphilis* A orchils chronica o a
tuberculosa do testiculo, detenumile a furmfijjtfco de abceasos,

] Vfl^nv«
_

Mt >nolf « — Archim Jr Urttklii*— IM'J. T* IX
y
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i|uo ildo pfta ruplura Ingara tmjectos fistulosos mis bolsas,
ipie se reunimlo, dao lugar a mini ulmrtttni, por onde so

o irdioulo. Porfpie mecanisnio it syphilis; produz o
a cxisleneiu do inmi orchite syphilitica

r goinmns sulmutawos mi da albuginea, d faoil eoneeber-se
;t uleeragau das hnlsns o a sahhla du tcsticulo pda abcr-
timi resultante. Foi por osso nmcimismu 4110 so formon n
fungus 11a noflsa segnntla observnjao.

AXATCMIA PATIIOLOGIOA -

1

esia pa
I'm unis V Supprmdn

O tumor on) sua reuniito so
cninpui1 : lde mua parte contain tins ho'lsas, representada
polo epididyiuo e u 1 mm1 defcvente: 2 .'\ de um pediculu.
rslrmiguladu • in geral pi les hordes do orilicio csorntal, cor-
respondend0 a unian do leaticulo com « » epididymo; 3/\ do
tumor exterior, ronstituido pelo leduulo proprimnente dito,
eseapado da cavulude vaginal — d o fungus. Este tem imt

1mm: 41.10 vnria outre u de uuia peipicna lioz 0 n do um
ovo, e tuna cor vcrmelhu pallida.

Y m golpe vertical do tumor deixa ver no eeutro a
substnnciu testicular, sii on imprcgiiudii do prodnetos plas-
ticos 011

V n

tubemilos; nuiis para fiSra 1111m zomi fibrosa, eon*

11no as vexes d altera da ou reab-
gramdaeoes; externanmnte u pnivao

gramdoum, nmstituida por gramilagfies mats
deseuvolvidas, eiya eshiicUira cm nada diflere

stiluida pula albuginea,
sorvida pcla. base das
grnmdusu on * >

ou monos
dns bntoes earmulos urdiimrios.

0 opulidviMo e 0 canal defercnlc fiiio normaos ou en-
gurgitados, umWos e chums de deposit 05 tubemilosos.

O pmliculo do tumor send0 Ibrmado judo testiculo. em
sua uniilo torn epididymo, mula npreseufa de uotaveb

SYMPTOMAS. 0 eomego da nlFeceiio varia conforme a
( JerahneulG d uni doente 4110 tem unm inflain-

do tostioulo ou Jits euvfjliicros oscrotaes;
sna causa ,

mugno chronica
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mint mi duns bossas so manifestfe *. a pi lie do eseroto torna-ee
rubra. tensa, adheroute < » u nan. udelgaea-fso, lia forma ^ao do
urn on main ubressos ijuc .sc ufccrjm. dando higur a lima

uu mais ubertimis : cm mitres cases u o cirurgiiio ipie faz
pUlLCnVs eit ilH'isde.S, Jior elide CoH'e pus. SaUgllO O i l llUllo-
ria tuberculosa. No fim de algiun tempo as ubcrlurns
engrimdeeem-se c e trslioule suite, tiprcsentaudn <e on com
a sua supevficio ja eomplotiiiuente grumiLuLu om com a
tunica albuginea ttormab fibrosa, lisa v franca, para enhrir-se
cm segnida do grnimhiciies. ndipiiriude e aspects do uiu

cogumelo.

»

t
K

(.) Uiiner <j du 11 m vol mm * jue variu eulre o dc uma
lioz u o de um ovo do gailiuhii, dc ferula eveidc. csphereidal

m

e as vezes leliadu, Sua s u p e r I f f - e colmrtu de gnuuda-
cues, mais on menus dcstmveU id JUS conforme site mats eu
monos aulign-s, A sua edr e rosea mi mu pomo fusea ; u
secrc^im 6 coustitiiida por um pus do boa natureza, bom li-
gmle e as vezes semi-sevose. A nmsislencia dn turner o
cm muitos cas« »s a do tcstieule. line iiaveudo commonto do
sftligue pela sua superficie. come sucrede com o fungus
maligna, A pressfio forte detunniim mint dor enervnnte
especial, semclfanle a ipic so eblotn ipiando so1 emuprimo
e lade sao, O tumor 6 indolente e us deelites curbio on
dt’i .\ae cellar gnuides talludas, sem seiitireiu a metier dm\

( ) cscreto apreseuia’Se eum a loniui do mu cone* euja
base corresponds a .svtnphise pubiamt. Os bordos da aber-
tun, ijue ubraou it pediculu, sue mais eu monos espessudos,
e on eobortos do gnmuUu;Qus, era oicatrisados; uoste ulli-
me ease a abertura assemelha-se ue limbe tie prqmoir),

Na loja do escnUe aclia-se o epididvinu gcrulinoiiio avulrt-
madiu dure, bossoladu, as vezes englobule cm uma miussar o

morbida; ijue dissimula compietamente sua furtmi.
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MARCHA. MJRACIO K TERMIN' \<t \ < — A marcha ilesta a fTce*

rito 6 limito variavcl. 0 mesiuo succudclnlo n sua tluraciTo,
quo ])6do ser tie dias, mozes e mums. A sun torminncan
depeude gramlenKMite da causa quc deu-lhc ovigem. As-
sim ha cases em quo mediunte < » ropmtso e o euiprego de
iopk-os e urn Iratmnonto goral, a nUeoeilo cede eompleta-

Oiitr&s vozcs isso niu » sc da o a suppur; t <;ao OIL a
on furmn-se urn verdu-

*

i

men t o,

inortific:uj:T< » do testienlo tern lugar,
deiro Fungus profundo.

r«r si so a nfl'ecctio mmca pOe a, vida
e o prognostics dove-so hasour riobrc-

nas lessees locucs.

PKOOSTOSTK oT

do docnte cm perigo.
ludo mis tialisas que deriio-Ihc origern c

OBSEEVA (;OES.

FUNGUS SrPKRK 1CLIL T1 BBKcriJOSO no EHOIOYMO E DU

TESTICULU,

Jose Bibas, Portuguese do 4 ( > umm.s de idado. cntrmi
enlermaria do eirurgin no service do illustrado sm\

Alfonso, no din 8 do Jiiuho do corrente anno.
- Nunon love molesfins venoreas do or-

dem algmiuu Era ainda do tuimi idado quando perilcu
sens pais e todos os irrnnos, n pur issu iguora do que mo-
lestia morrerao. E niui( o sujciio a broin-bitos e teve, ha
eerea de um innio e lanlo, mu ommoiiiu urelnil, quo so-
breveio sem causa alguma e desappana- ru rNponlfineameuto
no fun <le a hums dins. Ha um anno a esta parte o sou
testieulo diroito eomeoou a nuirmontar do volume, augmeuto
quo tem-se feito progressivaiiienle. sem dor, nflo inpediudo
( pie elle (‘outimias.se a. so entregur a suns oecuparoes. Ila
um moz appnreeerSlo pequeinn- dovnodes ua suporPicie do
tumor, em sua parte mais inferior, ao nivtd his quaes a
pellc tornou-.se rubra e rompou-sr (Iambi lugar ao corrimen-

pnra a -
Dr. Pedro

ANTO BDKNTKS .
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to de pus amarollu e cspcsso ; < dnento esprcmeu-as e nos
dius seguintes n pu3 lornoit-.se seroso e c .diratu|iiK;ndo. Os
orificio* eraocin uumero de tros: dnua oldilomrao-se logo, po-
IVIU r > terceiro esl.inidoû o do rnais a uuiis e cmiverteu-se
em mm uleem^So. per mido sahlit um tumor granuloso, que
torimndo-se ciula vez muior, bhrmou o doente a rscolher-so
ao liospi ULL

ESTIÎ AOTIIALH —0 doente nprescntu na regiao escrotal
direita 11m tumor do volume damn uvu de perfia, de iorina
periforme, mm a grossti e&fcrcmidade dirigida para baixo.
Nn parte inferior do tumor o estroto apresents mmi uloora

^aOj de forma oval, tendo 6 Contimetros no vtmlor diametro e
3 tii > menor; 03 sous bordus s:iu ciuiitrisarloSj lisos, livres
assemelhmuWc ao limbo do prepucio 0 abra^aado a huso do
tumor gramilosoj ouja oxtmsuo e a mgsma (pie a da alee-
rsufio, i' do album < 1 < - tun ceutimetro. A sua auperfieie d
griitnjlarl:i cm alguns pontes, onde 6 rosea, 0 cm outros Ro -
berta de pus do boa aatiumaou dc uma materia amarella-
dm 0 granuloma uoulmua-se com uma tuuiefacgfro inter-

Pela

:

na, oonsisteute, de superBcie boesekula e desiguul.
upalpagao descoln'e-se na parte a nmis superior do tumor
um eorpo molle fluoLumite, do volume do uma 110/, urns-
tituido polo sih i - i 1 vaginal if&uLendo um puuco de serosida-
de . A pressilo forte n:i parte inferior do tumor nao de-
termiiui dor alguimi •

doeutc tLcousa. segundo a siui

u rjue experiments qtmmlo eomprime-su 0 Iado
0 onnlan 6 coinpletauiente normal, Os gangllos iu-

nuiito ligrirauiento cnguvgita'los* Polo toear rec-
augoiento do volume da

« 0 testiculo uongenere & rom-

doento lem uma eonstitiitcSo doteriora-

porem \w lunites supcnotes 0

propria expressing uma dur
snaLdhautc1
&ao*

gnmaes sue
tal reeoiiticeoinos eiidureciiuouto
prostata e vesieulas semiiiaes
pletamcvde siio, Q



vr-tB'fi,

-tr.
da . a sua face e descarnudu, os sens pomnios salientcs. as
unhas hypot-rativas, ha algumu fosse. Pcla escuttf perrebe-
mos a expiraean prolouguda no upiee « los clous pulHides c
obscuridnde da sonorulade no mesmo uivel.

DIAGNOSTICS Fungus superficial doepididyino e tosti-
culo de naturezn tuberculosa.

1

Tratnnumto .
Internamenle—ludureto de potassio na dose do 1 gr, por

diu e agtm do Inglatorra*

Exlem&mcnte—Cataplasmas emoUicntes.
( ) doente estove no uso dessa mediemjClo ate o dia 7

(to Julho sem obter resultado; ao contrario, o tumor aug-
mented eonsideravelmente, fazeudo uma salioncia do 3 cen-
timetres c tomando-se mats uxteiiso.

Prescrip^uo— Uso interno.
Xarope de uloatrau
Tome I collieres por dia.
Item.
Pds iinseTuea.es de Boudin—
Tome 3 por dia*

Uso externo.
Cuuterisa^Oes com iiiirato de prata.

As eauteris:i <;fSes nuo produmriio inolhora alguiiiajo < *nn-
terio de*train grande parte dos tecidos morbidos, fjue eabiilo
cm raortiftcagao, potem novas grauula^oes so desenvolvliio.

0 granuloma augmeutou de volume,

berta eui cert ns pniitos do uma
1haute As nutssa.N tulieriulosjis.

Ko dia 23 do Agosto praticou-se a eastnujao.
A opera<;ao eorreu ]>erfeitnmeute e o dociite no fim de

vinte n tnntos dins obleve alia.
EXAMS I>U TUMOR. bob um grande golpe do tumor

300 gr.
}

24 papeis.

i

siui svipcrficie ora eo-
materia amarellada, seme-
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ukEerramos. nn nua parim a m:isuperior, tun sacco formarlo
prda vaginal e rhein de sern&Hlnde ri Irina ; o epiiliilvino e
muito Yolmnoso, du*it> dc nurleos yulutrtosos du materia lu-
bm- ulim, tie vtir Iminwt-amimJlitda e amda no ndndo de
eruezn ; edit* so aolm unglobmlu tie ( at modo com o losLicuIu
qne o quasi impossivel disthignir estes dons organs.
subsUxicia ilo testicnlo <3 pallida, e-ntlixrerid& a do aspect u
lard&ccm, sundo om nlgtins pool os dilBcU dbUngmr-sa os
ftlbos Heminiforos. A vtmimil c n ulhmrircft adherow-se inti-O - O1

i
""“

mmmente ua dreninfcrencifl. do tumor c pcirdem-sc uos limiter
em qua eoniecSo MS grcimdacdea.

:
A

FtNOUS SUPEKFirfAL Ml TK3Tim.Oj !JU XATIJRKSU sVi'HlMTir.t .

Pam a cnibrmariit n cargo do Him* Si\ Dr. 9aboia
tron mu itidividuH do 12 nnnos do itbule, no
Abril do 1S7G. indo occupar o lidto n . 23.

ASTKCIJSDEXTKB, ESLU iudlviduo,sgguudo nos referiiu teve
hn 2 amins (micros e bilboes^ * jue forSo seguidos do
lestii^Oi'S oulaneas* dures idiounmtiuis* ote. H a u n t anno
|iareeou-Iho uas bolsas do Lido diretto uma mllamm-a^an
iuteim acompanlmda de IMMI - ; no fim do algiuu tempo for-
mou-so uma ulcem^an ua qmd apresentou-se inn tumor fun-
goso. Efete desnpparcmi no fun de algum tempo* a ulcera

'Cdfcitvison-sG o hoje t> teslmnlo ueharse rodnsudo a uma ?;ip-
snln eitlroptiiado. Kin liii' do anno passndo uma mflammacao
so dcaoiivolvevt * le tioyn nas ladsas, que tronxe grande tu-
metho^to, dfim? ng- udas o IMm*: Uma tiberUiwi se prodtizm
JIOT onde csr: pou-so n tumor quo ma obferuiinus*

EkAMKAtrrr.iL.'—0 dnenlii upresenta do bido
das bolflcis mu tumor nrreibmdndo, ttUrmdu,
mii&rcs* do volume do um oso do gallinHi^ tin til turn do 2
cenfriinetros e 4 12 de diumefcro ; ; i sun mperfleie estd tan

(Ml-
ilia 40 do

muni-

“P‘

i

esqnerd0
It? Imrtlos cir-
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1'

crdiertn tie pus c por isso d rcrrnctlhn on rosea cm
hvanca-furmrellndn « m milrns; raspundo-se o

e do boa nuturezn, peivebo-> e inuitos batons car -
arredondados, quo pddoni sor eortudns som quo o

pouco
cert ns pontes e
pus* qne
nu < los
doeute sintu u manor dor. 4

forte *1" tumor dotonuiiuui dor eiutrvanteUinn pressuo
particular do testiculo sao:

() tumor c const it uido polo testiculo ; oopididymo o o 1
anal deferenlo existcm nas holsns e silo ligdrnmenb' cs-

vesieiilus seminaes sno cuinpleta-
A esu-uta do puliuSu narla rovdou do nuonnul.

i

pe.ssndos, A prostata c

mento sas.: No lado clireito do eserdo lia utiui eicutriz. signal dooiitro
testiciiln reduzido n lima cupsula efungus, quo dcixoii o

atrophiado.
Os ganglios sao
DLUSNOSTIOO.—Fungus

perfieial, tend* * por poiito do partidi
pliilitica.

ligeiramonle engurgitados.
do teslieuln, pruvuvdmento su-

it lima albnginite ay-
tie Main prnticou-se a castrmjSo o no dia 24No dia 5

o doenie tevo alia.
FUXCUJS I'ROITNDO

DKFLVIOAO. FUNGUS profumlo mi parenchymal osu 6 urn
tumor fornmdo polos tubes senriniferos cxpulsos por uiilu

perforagiio da albuginea ( Ilonnequinl .

ETIOLOOIA K IMTOOISKMA. A et.iologin do fungus paren-
ehvraatoso 6 vnuito obscuva,

tleiro fungus profundo so sc
violento das
(diite. « Ces deux causes ivitnies (diz die ) , oxercont mie telle

sur la substance glaudulairc, quo si par hasiird
au scrotum, et siu tout si uettc incision

i

Seguudo llmmoquin o verdn-
produz nuundo mu pliletmfto

hedsas exislo concumitmiteuiente com uma or-

cnmprossion
on fait une incision
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Intercast* rnlrti^in&t los tubes semin if istOs, presses <lc toutcs
] > urts S'JICH;ijj|M 'liI ile leur loge* lea oolonues fibretuscs sont
lUlnutos et onlraiuees par hi violence de hi pvession, el
1 oui e retie inaaso sc pivscnto n Touvertui'P . i|uV*lle agraudit
nn besoim rii to passage eat trop dtrbit, nlors li.bte de ioute
Oiitrave^ die vienti sVialer cutre Li solution de continuity
apres s'etro nxoulee sur f orifice tie sortie », llcnticquin e
Moutier citao, eada mu , urn ease de fungus produj&ido por
esse lneoanigEiiQ*

0 fungus purcnebyunifosu pdde auida ter por ponto de
pari Mu uma oivlrite tuberculosa e para eonfirmar essa as
£otvfu < ttfmOJj 4 olw rva ;^L S de Dcmarijuu v ( 1 ) e uum de
Reolns. Nn ordiite mbmmlosa u infhmiiinicjm persistc por
maito tempo, piaquc o lnhoreul.ii Retua nimo urn cspiiiho
quo iiTitu tMuilinitnuierile os lecidos* domais como muito
bem diz Curling, fermiei illcosesantentente productos novos
quo ummmlsWse e distniidcni a ullmgninca; data altera-sc,
addgafja^se, iilcom—sc G os In bos aeminiferos eomprinudos
do todos os ladnaf ml tuothor^ GJtprlmides fUzem irrupijao.
Como a auolbnuftgiin c contmim.:i oxpubsau 0 8 tatnheirL

A oruhite chronica a a syphilitica, de forma gominosa,
poilem* segundo a!guns autures, sor o ponto de partida do
fungus prefundo. Este p&U* aiuda sncceder a urn fungus
superficial.

jSnrrmMAs r: MAunn.—0 fungus purettdiymaloso^como
vinios, uni ueenknle ipic sobrevem cm musetpienm do mria

orcliite cum vibleuiit -inOuiniiiaqSo dag holsas, do uma tuber-
culosis do tcsl iculo etc,, o puis os sous primeiros eymptomas
s;To semelhantos nos dossils nlFeflsjSft:*.

Scja coma lor, urn abtesso superficial se prodilK, uma

r
r

i

- /

.1

*

r

'

( I i - Ui fotnc I limitin' tfuiiFiikmln diiit* li:n twt itWirliilfl cliruui^uu.
i i

r
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abort ura sc ftSrmii, ora resultante do tuna ineisJLo; dc uma
puncgilo ou cseurificadiOi orn resultants dos progressos (la
mokatiu; no din iiinmedkto oil afeuns dias I1CJH>IS, apparpce
na abertum urn tumor do volume dc mint umeiuloa,, formado
lie Lima mussa molle, dc SUperficic fizmtncutc estrindzi , amo-
veDado ou cor do cafe com leite cscuro, um pouen humido
etu sou ceutro o as vexes Ecnudhnuto no carnicao. Reco-

i
1

t nhocr-se pcrfbiUinieute qno a substantia < lo tumor e consti-
tuidn par tubes semimferos enrolados e eahindo eontiinia*

aberluro; a inedidti quo i ^sta so eugttmdectq omettle pel&
tumor angmeuta at£ aitingir an voliirae do mim nistunha.

do tumor detenuimi no prinoipin, quando lut
das boleas escrotaes, ulguimi dor, qnenuus lardo

A compressao
iidlatnma^ao
d esnpparece coniplelamejite.

Ahandonadu & sua uiandm natural esie tumor sc tlesng-
grega poiico a pemeoj csliindo sun stiperficio em lima espeoie
de deliquio impregimdu de pfis. sile o esvnsiainenlo complete

tunica albuginea; csta nppnrece eidno no fundo da nbeiv
turn com sun cor natural*

Depots deste trabulho de cliniinn^aO das partes morti-
JicnrbiF* gi âmila^oos ou I if docs runt rides so dcsgnvolvcm na
tunica albugina, quo tormuvse de muis n nmis mnnmxnms e
desenvolvidos, c fti&em snliermiu m ahertiim* Ibrmitndo
peqnenn tumor. Edte augments siuressivnuunito aid ndqmrir
o volume do uma amondoa. GbustituMo essencialmento do
granulates rosens, idle assemelha-sc a uma amors :
nutiles,
vnvoh qoe depmido-se algmmis vessos no sulflO
pfirao* d&o au tumor um aspecto
do vermelho. 0 tumor assim representado 6
kdolente, pude ser eomprhiddo e eortado
quo a presents a menor dor; sua superlicie
cularisada nao da lngar fi hemorrhagias.

lift

um

as gra-
verdmleiros boto03 carnudos, score tiu> 11in pus Uni-

que as srr
esbrrmqui^adoj pouLuado

oomph*tfimenle
om taJbadas sem

flpexar de vas-

1
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No fim de algum tempo os Indues mmuilos ecretralmm,
o tumor ilimimm fli> volume progressivamento, ntd que cbe-
gando ao nh el flu ubertum, tmetus raniudusse dosGuvnlvem,
que unem os botoes do pediculo JU'JH dos la bios da jncisao

*

A hbortura toroa-se do mais a muis uetreita a1:6 cicatri-
zar-se complete mente+

A . Cooper o Mutguignc nos
matosos dcseiivolviilo# por nutfii pforcssu.
pnrlida 6 urn uboeasn tubemiloso, intrii-gbuiduiar e
tailo; uinu verdadeim inBmbrami pyogeuicii *
porfieie ilesta desenvolvtsm-se gruiialagpcs n
injiis on monos mmerosaa,

tr

failed do fungiis paroindiy-
O panto do

onIcy;

form; im su-
I'ungOsabides,

i

11111:1 a hurtlira, correrd pus
so tormmdo fle rnnis a myis

Se nest as enudi <;ues faz-sc
e apparocomo fnngosidfldes. quo
deBonvolvidns const it tiiriio 11m fungus benigno perfeitamonte

implantard. uao nos lubos semi -oaracteriaudoj otya base se

niferes, mas sobre a membra »u fibrosa do nova IbrmaijaOj
que servo do limito a college piirulentu*

PHUGNOSTIOL 0 fungus jiarem liymuLoso, comquanlo
por si so JLHLK'U do Ingar a inorte do doimle, 6 aompre
uina nSfec<{ao serin, porqunnto 0 lestioulo 6 m »

do caaos rompbhtarnonto tlestntfdo; o si 0 fungus for duplo*
on so em virtude de aeeideutes auteriores jd houver des-
truitjiio do outre testieubjjO iuiHvidiin liuari
rednzido A unpotencia.

Afiec^Ocs morses graves pbtiem sobrevir
doeuteSj quo assistem irreTnodiuvelinente d
e progressiva de seas at tributes viris .

mainr linmeru

inovitavelinente

r 11ns ilifelines
deslrui^ao lenbi

FIBROMA DO TESTICUXO,

A yerdadcira degeuera^So fibrosa do teslbuilo & muiio
rara, em rnzao da cstruotura especial (leste orgao-

t
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Observa-se porcui u#o rarms vezes a alropbiu do tes~
taculo, qner result© delimit ofuMte syphibtiua, qui - ir do iiimi

orchite mlerstiuial simple- OH tubus - < - mini (Vn^ dosatppa-
recein safloradus pels bransibrmu^So do tneuto cellal030 cm
fibrotiOj qne sc retrahe,

Cruveilliier refers um niso Uotavel He degenerfl^So fi-
brosa partial flos flous testitmltis* 0 teuido fibroin upre.
seiitava trnctug fibrosos em forma de septus iitegulam e
in cum plotos, quo separavfio a substtuiciu teatitular evident
temente utroplimda. Uni dos fcesliuulos offereda umu pu~
queoa mftssa fibroma limit 0 derisa da - jnut partiilo mu itos
tractus. Eis 0 ease tnl emuo refom Griiveilhicr: « Tracta-
te d© am iudividu" do Made de ->5 unnos, de 00113tilnlgao
vigomsa, quo pureec ter HUiHSUElbido lie tobercubs pulrno-
nares. »

M

« TESTICULO tiiiLEiTik—A tuui.ua fibrosa ctmimum ao tea-
ticulo 0 ao eordiio, 6 esprit. A envldade du tunica va-
ginal rlcsappareugo e utUiemnuias innings irneni estos dn&s
tunicas MO uorpo mt.*smo do Lcaticolo. »

« 0 epididymo ad here cm todansuu cxlcnsfio ao bordo
superior do test undo. Um goIpc vertical aniero^postorior
do testiuulo nos moslra um c&pe-samouio da tunica albu*

ginoMj cujas dimeiusuos vao, eui certns pnirlns, a S naillimetros.
A substnucia testicular, i j n o tdm ccmservado seu aspeoto
uvovmelhado, tom dcsuppareddo voinpleiitmoute cm cerios
pantos, and© clla & subatihmbL par unm substumua
esbrcmquigada, ds rtepeeto fihfo&o* parcccndo contimtarse na

n tunica allmffmmt 0 11JL0 ser Henfl-o o de-
ep I lulnsns que a face

Olivia no interior do organ,

rnsoopio esla substanuiu griseu esbtiKU-
Ibnimdn de libras de Imdo cellular, sem

-

1
peripheric cow
senvolvinxeuto anomml dos sepf 03

profunda da tunica albuginea.
Examiimda pelo mk
rjiligada pnrece
ulgumu misturu de etemcnlos pLustico^, »

1

JI
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, r TESTHTLU i:sijn:uiHh— jdesmas ;tlliu'.ujfies quo o direilu.
•:

poiem menos avtiugudas* *>
Su se imnheoe urn wum do vordfuleiro fibroma Jo tes-

ticulo. Itefiro-mc no lesticulo exlirpsido pm* Marjoliii no hos-
pital Beaujou. < > tosticulu era complctomcute forruado do
tecido fibroso seinelhuiite no do utoro. o teeido era duro .

j#

rcsistente, rmigin sob o game do esealpelluj sendu ronsti'
inido por libras de um braueo nrinzenUidoj etmLorneadus
sobre si mesmiiSy ontreeriizada-, foniiiindo lobules fibroses
um Umto vftsruhirisfidos, 0 sen peso era consider:!vul
Litivamcnto ao sou volume, que era duplo do estadu na-
tural, A tunica nlbngiuoa uiio adhcm a oste corpo, de
quo a separava uni t cummin espe-sa de liquidn, Na parte
superior < lo tumor existia uma. massa esbrauquii;adaT quo
parecia sor o resultado de nina alhTtmuo d < > lecido fibrose .
Esla mesirnt alterafplo fbi obscrvada muiUis \ ezos no eorpo
fibroao do utero por Cruveilluor.

Eis tndo u quo se sate a respeito desta uflee^lo.

r

10-

ENOJIONDROMA.

0 enehondrouiii do test.iculn, tambein ehumudo chon-
droma, tumor clioudroido on nsteMuhondrophyluj d camel e-
rismlo pela produceao de substaneia cartiluginosa no les-
ticulo.

K afioc^ilu poiioo commmu, e ostudada ern data uiuitor reeenle.

ETIOLOGIA. PUUCO on uada so sabe a respeito das
oausas quo dan origem a osie tumor. Alguns auctoros
tom iavocado as diatheses syphilitica e eserophulosa , pnmm
esta opiniiiii v inudmissiveh porqmmto nSu ha rehtgfio al-
gumn enlro estas dial Loses o a aHbcctlo de quo nos occu.
pamos. Paget apellu para heran^a, A, Cooper para a or-

r
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chile bleiuuThagioa, Muller e Virchow para o Iranmatismo;
pornn eslns diversus op-initios nan passtin de hypotheses,
quo amo siio cmifirmadns pelas observances eouhecidas.

Ttitlo o quo podemos dizer de posit!vo, 6 qne ft aftec-
ytOj sciiijire unilateral. manifesta-so imlillereixteiuente no
testiculo esqiierdi) on direito, e quo cm tndas as oliservarfies
cunlieciihus os imlividuos liuhilo uma idmlc cumprehendida
outre IS e oS annos. Pdde-sc tarn bom ad mitt ir uma pre-
disposigSo especial do individno para o let- ido earlilagmoso.

ANATOMIA !>ATUOUKUCA « 0 tumor d eemstituido pelfl
produngiio do substaucia cartiluginnsa no lestieulo e algumas
vezes tambein no epididymo.

A tunica vaginal o cm geral uonual. Em um case ob-
servado por Vcrnouil bavin uma vaginnlite cxsudalivu ;
ptidt* cm algitns casus existir tnmbem mn pcqiicno hydrocele*

A albuginea e cm gcral espessudu* Um golpe do tumor
mostra a cxisteueia de dans subsfcaneiits fundameuiae s *

fibro membranosa e tttfttlfigiiio&u , A primeirn forma
grande liiunevo * le lojus, de volume varinveh no interior das
quaes existe a subslaiteia uagibiginosa, quo pude ser enu-
cicada. N'um mesmo tumor pdde-se encontrar a cartilagem
oos sens tres periodos de evolume—-fonttagSo, crueza c
({molkci/in'nto, A curtilagem do nova forma^ao apresenta
alguns nucleus e plucas brillunites cm sua mussa. Na phase
ilo crueza a massn d homogeuea c a eartilagoni RC apresonta
sob a forma de tubes entortilhados e de grttos muito ser-
rados, dilliceis de serein sepurados do teeido conjunctive
yisinho

* Nos poulos amolleeidos o microscopic revela nu-
merosus ceUulas graxas.

As produegoes cartilaginosas silo, como a eartilagem
permanenle ou normal, desprovidas de vasos, nau acontecendo

tucsinu au Luoidu quo a rudeia que d muito vuscularisiulu.

_/
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0 onchondroma 6 rarnmentc constituido por l;ecido
cartilnginoso pure. No maior mtmero dr casus o tumor 6
composto ou mixta. Assint pnde oxi&tir. no undo dn nutssa
oartilaginosu, kystos, tnbcrculos. tcoitln fibroso, tumores
pendndos c cellules cnnccrosas i masse enccpludoide).

SYMPTOMAS.- NOS primciros tempos de sita evolugflo a
affee^o d completemente imlnietdo; min ha dor nem phe-
nomena algum que incommode ao doente. Karnmente o
pratico d consultado nessa dpovlm ; so turns turde, qitfuido
* * hunor torn ndquiridn urn cerfn volume, do inodu a tor"

d <|ae (» doeute rceorre
O exiitne demonstrji entfio a

do um Imnor oroide regular, dc um volume que
rxSo cxctede cm geral no de iiuia larunja r dr um peso con-
Sidcruvel, O escroio apresentu-se coni plefcn incut e normal c
resVida faeilmente soluco tumor, A superficie destc & um
poiico mamelonada c a sue comdsfcemin d dura o elastica.
A vainpresĵ du imo despertn a
estu mi posi^uo vertical e murmonte por oceesiiio
produzen>se (lores lorn hares, *i|iie
do cardan ptdn peso do Imnor,

MAIK 'UA, ULUtACAO K TETtMlNACJAO.—A OVolutJttO do t lUtlor

& ordinaria men tte lenla e gradual, e s<5 no fun do 10 mazes,
nmis juinofi d quo

desLMivolvimento. ( ) tumor, until
suu ultima pints*?'

pelas partes quo
roente n cirurgim *

e por isso rarameute tcm-sc
nnjaot rpie dc outro timdo

PwiflXOSTICO.

r

« 4

nar-se ombava<;oso o a causer d&res.
aos services do cirurgiilo.
exislencia

memo* dor, Qunndo o doente
da marclia,

sue decides a distensflo

ii tumor at tinge ao seu maior
vez desenvnlvido. entra tin

i. or J C

a « lo nmollocimento, quo comef;a eni gcral
;« ftmio invadidns cm primeiro lugar. tieral-

inlovwm I'jizendo a etindmu;2o do tumor,
orcasiuo dr observer a ulrc-

immitbstar-se-liiu inovitnvclmGtita.
0 cnehondroma d cm gerul um tumor

r
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benigno, pudemln nor tuhmdn pid* > organismo sem inferoio-
na-b » i » nJi« reproduzindo-sc dupois do oxtirpadn. Em nlguns
casus cidivhmtu. us gnitglios o milrns organs. monticule ns
pulmftc.s podmu s< *r iu \ - n * Isil « »s pm* massn > nirtiluginosas nu
subrevir mesnio uma euebexia soimdliniile a eaiucrosa.

SARCOMA T)0 TESTICI ' LO
4 —-

F/ iTin 3t estudada cm cporlut mnitu rei -entc* e
cuja descripcan niio < • eiiroutruda u * l i r r o s do Pntlmloiria,

Sna cxifcflenviii c* meuuiusluvel, e Virchow, Uimlflcudi, Cm-
nil & Unnvicr e Maicr ja estudurno a siui uuatouda pullio-
]i )^ic;i . Ab'tn dns casus em qiu* esle ; udImre# liaseurfm < «s
.sens estudns eouhecmuus ;} ubsorvneoos de Nepvciu 2 do
Trelat c 1 de Lcbert. — Virchow u julgu pnueo coinmtim ;
Rindlloieh pensa do mmlo cmdrnno u nssevcni quo o testi-
eulo e mesmo nm:i das sedos do predileccSo du sarcoma ; o
professor Saboiu v da mesma opiniuo.

Enoun; IA . Em todns as obsorvucoes ijue ermheccmos
os individuos sao do uma idade comprelmudida outre 25 e
57 anno?.

0 traumaHsnin c serapro iiiYorndo pelus decides para
explimr « u|ipnrceimeiito di? sun Jiileccan e aetmi cornu
causa occasional,

AMTHJUIA rATimuxia —0 sarcoma :is*o$to-se do prefe-
rewia no eorpo do ( < rsticidor purem nenhu liuiilas vezes por
iuvadir n cpididymo, « cordon o ;n paries visiuhus ; ptfde
lambcm allVrtar primitivauiente o opididvinn (caso de Lcbert ) ,

As folhas du tunica vaginal sflo on nito ndhereutus ; ii « » ul-
timo easo p(jde exisiij uin pnuco dc scrosidado cotudilninrlo
mu hydrocele* No primeiro periodu a albuginea e sempre
normal e constituc urn obstnculu nu crescimeutu do tumor
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muis tarde olla destroe-so e o tumor toma nrnior gnio de
desenvolvimento.

0 sarcoma do tcstdculo u do ordinurio um tumor muito
complete ; li& sua cotnposi^fto eutrao diffcrentos variedtides de
ieoidos e as vcifces todas as neoplasias hisfeioidos : tecitlo
earMaginoso? nmeoso, grnxo e muscularj alfim disto ha. In*

mores perolados e kystos de volume e numcro variarcis,
cujo contefido 6 lirjiiu!o7 viscose on gelatinoso> trauBparcnte
ou tui voj |>ola presen<ja de sangim, eristaes do ehnlostGriua
c gottas gmxftfl,— O torido soceionado aprcsentu-se, ora
Imtneo, hrilliante e nararado, ora de aspeeto gclathmo ou
mucoso, ora de apparenciu cannula, vascularisadoj homogeuco,
uutitas vezes com pontes infiltnidos de sangue, Examinado
com o mlcrosoopio observant* mu algous cases cm mna sub-
staiioi;] ftuiThnuonful mucosa , intoirament.e molle, ningniBeus
colluhis fusi-formes, (myxosarcoma) * Em outros casos a
substancia Etmdtunenbil 6 compacts, fibrillar o composto tie
toeido conjunctiva, Algutims vessel * numero dos elemcntos
cellulares predomina, So as eellrdns silo sohretiulo rodondns
o tumor toma uma appuroncm medullar, (sarcoma medul-
lar ) , especie que facSlmente sc confimde com o rancor. So
gundo Uindfleisch o sarrorau p<5de degenerar cm cancer;
exist cm enitao imcleos otineerosos im nmssa sarcomfltosn , o
o tumor apre&entanl um aspecto card noma toso coin st roma
sarcomatoso*r Os symptomas do sarcasm Uhn gm tides
kernel han (jits com os da molestia hystioa beingmu citchoa-
droma e cancer, e um diagnostic* > fiOgim> sd pddo swr feito
polo exume microscopic^.

A affec^So c de ordinurio unilateral ; entretauto em uma
das observances de Trebit, no comeco da generulisii^aM, o
testiculo do lado opposto ao tumor foi tainbem allectado.

SYMJPTOJIAS,

er

t



* — -

4 1 -7 (
_>vO N

»

H58

Em sou prime!n> perioilo o sarcoma so caracten&a j^ ir um
tumor ovoulo, eujo volume attinge muitas vezes AH proper-
ties do um ovo de abestruz ; nesso periodo a pulle * ino o
cohr$ A sil, livre e lisa : cm urn ease do Trehit us veaas
sn1iuut*meu£ orao muito rtilatadns. Se niio hotiver udhevenciiis 1
ilsis follm> il - t vaginal, pdde existir urn hydrocelo vnufe on
meuos prunimciado* eukystudo on nao* 0 tinner e upaco
cm loda a sun exteusao on aprosenta until transparency li-
raitada A sun periphery (hvdr^sarcoecle). Sna snperficie e
lisa * em alguns eases um pouro design#!; quasi num-a. porAun
aprcsentn grande mimoro do hnssus, t nmo sweefle no cancel *

Sou peso <5 cousideravcl e siui ronsisienem vuravel; assini,
duro e vesistonte em alguils ptmtns, idle A depressive!* elas*
tiro ou setmfliuttumtG em outros; Iia cases em 4110 exfete
vcrdndeira IUmUmi;ao em alguus pontes do tamer ( hydro-
surcocele) ; porAm nesse caso A sempre passive! desWur o
liquids com as extremiJades dos dados e tocar em um
rorpo resistonto.

E* impassive! despertar-se peln picssjo a seusibilidade
carncterfeticn do testionlo. Em todasns observances quo coilhe-
eemos a afle<a;2" tern aprcscutndo ocjvrH^ttjr ltlilolenti - ; 0 tumor
nan A dolorosa 0 su incommoda ao doento polo sen grand0

peso( jA provavel quo no ultimo periodo nppuregfto dflres
liiacinantfs. Com os progresses do tumor tem-se vfeto u

albuginea rompur-sc, e u tumor tonm-se entSo mais i i T e-
uiuar, propaga-se ao epididymn* no cortlSo*

intemer, u vaginal e a pelle

I

H#

ms ganglios.
e t c s e n e i n i r g i a M
podem-se ulcorar e o tumor fiuser irrap<j&o para o exterior-

1 N I M

ordiunriamente iliinUitiidns. para
abale moral* A saudo gortil mola

HULLS tnvde outras or-

Os desrjos sex,tines site

o quo muitu conoorre 0

snlfte nos primtdros tempos* porim
srflas sendo iuvadidoS ^obrevem a t.crrivel cacliexia.
f

1
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MAKCHA * nmtAi;AO r; TKKMISTA <;AO.
cemni do tcstfuulo £ ortlinariumunte muis leufa

A inarcha do sur*
quo u do eii*

eepbnlolde e sd no fim do I on 2 an nos o tumor udquire
ilm gnmdfc volume. Em mu eiMo d« Tirclut a < vidrnjm < 1
tumor dcu-se em S annos ; u eordilo, os gauglios lyniphsi-
ticos, o Icstieuln congeners e milros organs forao InrtulidGS
e a termim^m foi fatal , Seguudo lllndileiscli o sarcoma do
tostieulo & sempre urn tumor mailgnu, e : i general ea
iiift3 C4;Ho da ecouomia sfio incvifaveis.

PitotiNosriom—E' uiua affcc^un grave e o lumor scndn
extirpaclo reproduce muitiis vefcus em oiitrus orgilos* Trr-
lat upmm urn doetite e dous annus depbis o viu eompleta-
monte bom.

OSTEOMA

K uma atVeerHO pouco romimmi e por isso Hindu mid
estuditda, l\ constitukla por prtnhic<;ttes osieides ou dopo-

‘ sitos caleurcos* duros, r<jmo ijue pedrosos, tpir se assestdo
epididymy, canal deferents r tunica vaginal* A

nos hydroceles c
V

ua opiniao de
tcrccira grAo

im ( esticulo.
tntnsforma^So calcarea da vaginal d;Use
hematoceles min espessamento dessa tunicaj
( iosselht os <lepi>sitos rnlcnrcus constituent u
das falsas iucmbruims* Tem-se encontnido depositos ealmroos
no meio das masses eimccrosus c eiudioudromatosas.

As cutisns dostu nfifccgfm siio Dial conbecidas ; os au-
tlmres acredituo que elLa £ omultado da oivhite chronica,
dus eontusoesj do tuhevculo e da degenenujao fibrosa c car-
lilaginosa.

Os depositos dc substancia caleurea podem existir r?s-
taciomirios por nmi to tempo no testictilo, seni flot* nein phe-
nomeiio algum subjective* So o exurae pi >de demonstrar it

cxislvncla de asperesas* pontes e bossos nmi to duras* in-
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rawipressiveils, em quo a pressSo determina as vezes um
ruido do estulklOj semelhante ao do pergaminho, muito
carneteristico, Nem somprc as produces osseas eomportao-
f?e por esse modoj no fim de algum tempo os tecidos visi-
nhos irritudos, silo stale de imm fluxao sanguineu e em se-
gnida de mna quo suppura e da Uigur a fistulas*

Em algmis rasas as produces osseas u ealcareas eliminJo-
se e as fistulas se oblitomo, entrando Lido na ordem ; fultras
vezes as prodite^des osseas silo muito volumosas o ufio p<>
dem-se eliminnr polos trajectos fistulosos, a Buppuru^So eon-
tinfm, * > doeiito depauperate e a interven^ao do airnrgiSo
torna-se necessaria.

*

p-

CANCElt DO TKSTICULO OU SARCOCELE
CANCEEOSO

Tndas aw vuriedades do outiecr tom side observadus
nu tesliviilo; imlanumis sdmente do enccphaloide e do
seyrrho, quo situ os rnnis communs.to

ENCEPHALOIDE
* 0 ouueer entTphulimlt1 - assim uhamAdo por causa da

semellumea de sua substuneiu emu a do rerebro, e a mais
euinmuin das uHorrors malignas do testiculo* Elle tern
uiuda rerelddo as denominates lie rancor mode, polposoj
medullar, oorobrifiirme , fungus hematoide, quo tvazendo
grande eonius&o, devetu scr iibandonadas.

ETIOUKIIA. 0 eueeplialoide, podemlo manifestar-se em
imlivuluoF de Indus us idades, desdo a primcira infanciu aid
a idude de 70 anno- , 6 sobretudo fVequenie no pcnodo me-
dio da vida, isto 4, dos 20 aos 40 annos,

A lierumja goza aqui, como nas affocijoes caucerosas
do outros orgaoB, um importante papel.

/
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0 traumaticmo, tpmsi sempre myoeado petes doentes*para expliwtr o apparecimunto de sua afibc^So, nao passa
ile uiiut causa occasional, dcspcrtnndo a diatliuse adormo-
Cldu, OU fixaudo-u mi teeticuln, so estava prustes a mani-
feetar-se.

Os tempemnientos, a cimsUttii^To, o regimen lUinientar
e as proftssoes nJte exereem influanriu fiprcciftvejL

Todas essas condi^Ses etiulogieus torn puma nnportniir
cia, Indus sflg cviilcntementc dmniimdus \m mmt disposi-

ofgiUiisinn, desoonliocLda em sua essenrim, um
ii ameer iende a apptuvcor e a so repro-

£ao geral do
viitudo dii i [ itnl
dimr: e

AxAmMiA p.vTnobitift - f ) aimer eneepliuloide eomeijn
an do iuass:ii' (^.Tieerosiis na siili*imlmariameuto pda pmduo;

shmcia do lestieiilu , ipm seudu amiprimida uin>plii:m*e, fi

Tiials till'de, i[iiaiirlo n tumor tcm-sr ditM -m olviilo completa-
meute, availn por dCriJippnrerer, E* limito raro ijue a ma-
teria caimorosn aprosente-se infiltnuln; metis oontmtnuumnte
existe eneermdn om mu fcysfo, cm redor do rjmd sc nbrem
os tubes seminifferos.

As folhas da vagina] em rilguns casos ^flo adherentes
pnr falsas inembrunas* ipie oblitcpSu a Curidudo; its imis das
vexes* porom. uuo ha fulherOlivia£, G exists utiio urn pe-
ijucim hydroeetm - V tunica nPuigirma aprosculn-He u prin-
ciple fensii e firims espeSEnda em eertoci pontes e adtdga-
< ja

'da em mitros- Mai's tarde u epididyum {' ijompromettidu
a tunica albuginea so rompc, e a massn caneGrosa tiao

atdiando imis obstnmlus ileseuvolve-sc rapidamenLe,

0 aspccto e a i-onsistcTjuia tins mttssas camerosas Yitria
conforme < * perimlu em que Si' in 1m o tumor, Nos primtii*
ros tempos ellas so apresenLao, sob a fdnmi do uma mate-
ria, de consisteucift em geral muUc, de cGr esbrampu^tda

7

1
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divididu em lobulos vascularisados e nsseinellmndo*sc a
suhstmiria cerebral ; estns masses reiUtzem-.se pcla pressfto
em nma massu molle e duo urn sucro Indescente, coin todos
os enraeferes do sueco canceroso (e o eetado de cruczn. )

Mais turtle ns mussas rancerosas se amollecein, usseme -
llumdivse a pnlpa. cerebral nmollecidu* e conm que putre-
facta v offereeeiid< > mtm inultidan de pequenos dcrnunuinen-
tos de sangue mais mi mrnos alterado, segumlo u epocha
da extrm asaoao. Em nlguns eases o atuollcciuiento e levado

materia enreplialoido sc ivpresenta sob o
pouen espesMi, auuirellado, man-

iple se oseoiTO logo que sc divide a

two longe, ijiu* a
uspecto de mu liquido inn

ehadn pur sanguis
t nnioii albuginea

i

AJem das umssius eanuerosas sii [ »rameneimmda8, encon-
tra-se ua substnnm do tumor : bvstos cheios de serosidade
< »u de liquido sanguiuolento; numsas unmndbus annlogas A
materia tuberculosa, que pvovera, .segundo Curling, da dege-

dn materia eancerosa ; innssas de enchoa.neroseenciu graxa
drotmi muis ou menus nbundantes e turnores perolados.

A adeiMjau proseguitido tim sua mareha dovastadora
ha destruieiio
sentandn-se atravez da soluqao
fungoso, de superficie saiigrenlu e multo ietido.

das tunicas eserotnes que utaeriio-se, apre-
ile emitimiidade um tumor

Nes.se
periodo a alleccao se genera Lisa * u cordiiu apiesenta-se g rosso,
duro e volumoao. a arteria espermatlea turns.*so onlibrosa e
as veins muito desenvolvidas. Os gnnglios inguinaes, lum-
baros, mesentericos, os rins* as vertebras, os pulmoes, etc.,
podem ser eompromettidos pela degeneresceueia cancerosa.

a alTeeeao 6 unilateral e
testiculo esipierdo on di-

SVMFTOMAS.— Ordinariamente
maniiesla-se imlififerentemente no
redto.
que affimou de inn

Coutrnmmente, porem, a opiniito de Vidal de Cassis,
mudo absolute que a alfecoao era benigna

y
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sempre quo loss*? hi Intend, esta hnje prnvadu pdas obser-
vnroes de Hnucok. DenoiiviMiera (soeicte tie diimrgiu) , e

Demurquay, quo cm casus excepemnncs, us dun* tcsticnlos
podcm ser comprumettidos simultnuea O I L success!vumente
pelo eiicephaloide+

O tumor <5 ordimimmente de furma periforme on glo-
bular, tie LIIII volume quo as mais das vezes nfln exeede an
do pimho de um adulfco, runimente attingindo as propor-
tion da ofthfiga de mini crinin^i. A sun supurficfe £ irregu-
lar* svmundit do bosses e desigttaldades modes o srmi-flur*
tunnies cm certos pontes, dura* e resistontes cm outros,

So as lollms da vaginal nitu siio udherentes, lunna-se itm

hydrocele qne* seguudo mis. b determiimdo pelo enibarneo
da circuhu;ao, cm roiisequenem da compressao dos ramus
venusus situados em redor do epididymo pelo tumor (Des*

pros), emqmmtn que out n us explicilo o hydrocele pula irri-
tat;ao da vaginal. A punec;uo explimidoru da lugar ao cor-
rimonto de lima certu quantidnde de liquido dlriiio, sem quo u
tumor defciippare<jn, ou dc urn pouco de snngue, no quill o
micruseopio revela a exislenuia de element os ermcerosns.
As dores, a principio pouco pnmuneiadms, tornftn-se de mais
a mats inteusas e vivas, adquirindo o caraeter lancinante e
pertuTbnudo o somno di > ducule. 0 cordflo espermutico sc
endurece e se engrossm e as vents suheulaneas djlutilo-se c
desenh&o-se perfeitamente na superfine do tumor.

Se uestas condigues a arte nilo intervem, fuzendo a
elijuinacfLu do tumor, cste prosegue ein sua umreha, a albu-
ginea , a vaginal e a pelle eserotal so rompem, dando lugar
a uina ulceraijuu, por nude sc escapa utn tumor funguso, de
superficie ennogrecida , quo seereta uni ichor feiidn ; a fiii-
perlicle do tmimr sangra ao motor contacts e e de tempos
om tempos sedu de uirui hcniniThagia, que coutribue pura • »

V

I
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onfraqueeimento do doente. No momento om quo se pro-
duz a ulcern^iio e a lonnarJlo do fungus oanuevoso, /is vezes
mesrao antes quo isso se do, a affect;ao so gcnoralisa; os
ganglios lortibares e outros orgftos aSo invarlidos, e n doente
apreseuta (lores lanoinantes no abdomen que so irradiao
para differences pontos. Nan 6 raro obscrvar-se nessas
cimimstancias uni edema rlos membros inferiores, produzido
pela eorapressao das veins i linear ou da cava, pelas massas
ouncerosas gangliniinros, Tem-se tambem observado paruii-
sias dns meuibros inforioros, que se explicao pela oompressau
da medulla ]>or uiassas caueerosas desenvolvidas iin colnmna
vertebral.

i

! -

Nessc inomento a saude do doonte so alu wi do uma
maneira notavcl, die emmagreoe c dupuupcra, situs fancies
digestivas se enlanguocem e sc depravao, a pelle tnrna-se
pallida e eflr do pulha, a physionomia triste e nhatidn ;

sobrevem eansatjo c fculiga no menor movimento, tossc seeca,
edema dos membros inferiores, e finulmonto o doonte morre
no rnais completo marnsmo.

MAKCIIA, DUKVOAO j; TEEMLSACIO.— A mrireha do tumor
apresrnta no emneeo alginna irregularidado, mas ordinaria.
menie e rapida ; sua ovoluean so faz na maioria dos c:isos

no espft^o do um ou dous annos. Paget fixou a duracuo
mndia da aH « M *<;ao om 23 Inezes. A t o r m i n a d frequento-
mente fatal; e, mesmo quamlo sc fa$a a extirpatpJodo tumor,
outros organs sfto irmididos e a morte turna-se inovitavel.

PROGNOSTICS. E' uma alfecoao rauito grave ; a aldmyao
do tumor into tern outra vantagem que prolongar a vida
do doonte por um tempo nmia ou monos longo.

i

SCIURUO DO TESTICULO
e Rindlleisch pOe mesmo SUME' uma alleeqao rara
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existenciu eni duvida; as observaeoea, porem, de A. Cooper,
Curling. Fnerster, Pithe, Vernouil, ete.? silo nrnito eonclu-
dentes, e hoje a exisiencia < lo seirrho do fcestieulo e um
facto ineontestaveL

ETIOI/MUA. Como no eueoplialoide a causa quo preside
ao desenvolvimeiito da afTec^ao e a diathesc caneerosa, as
outrus causae gozanclo de poucu influenvia. E' sobrctudo
dos 40 aos 50 armos que o scyrrho tom a stm maior fre-
quenriu, sendo mm antes dos 40 annos, e muito excepeio-
nal antes tins 30 alinos.

K

A.VATOUIA PATUOMKHI A . 0 testieulo upresentn-se cm
genii sob :t forma de uni tumor iluro, do eonsisloueia lenhosa
c do supcrlicie irregular o bosselada.
adlieivnoios das folhasL Em ulguns eases lui

flu vaginal e obi L tomtitn da Indsn
serosa ; otitras vezes isso nilo se da e pr«lc Haver um po-
quouo derramamoiito hydrocclieo, A mnssa cuiicorosa quasi
mmra apivsuntu-se enkystadu, ponSni infiltradn. com irm-
diatjOes para todos os pontes do testieulo. A prinoipio ella
invade a glnmlnla e main tnnle o epididymo e o eordao ;
nos ultimus tempos generalisa-se c invade os orgilos abdo-
miimcs, como no cneeplmloide. Polo golpe vo-se quo o
tumor 6 constituido por um tecidn dure, que range ao cor-
tante do esoulpello, seem > m foniecondo ponce suceo eance-
roso. tie cor Inanca azuladu oil grtsea, • palina e sein i-trails-
paronte. Nos ultirnos tempos a massa scirrhosa amolleee-se
e apresenu o aspecto gelatinifonne. K muito ntrn que a
albuginea, a vaginal c o escrule sojfio dcstruidos c que o
tumor apparent ao exterior sob a forma fungoidc ; antes
quo isso se do a atlVu^ao generalisa-se, sobrevcm a cache-
xia cancevosa e o doente succumbe.

t

i

SVMITOMAS.—A alleecao e urdiiuinamente unilateral , e
v



V.lfckv

6a

ivd o})inino de Beyran ha tal tendencia a isso que, se ha
reincideneia depois da abla^ao do tumor, ella se produz na
mesrna cicatrix.

0 tumor a principio 6 pouco duloruso de consistenciu
dura o leuhusa, dc superfine irregular e semeada de bossas

pronunoiadas* 0 seu volume nunca
us vezes e mesmo pouco sensivol e Boyer

case cm que o testiculo diminuiu e tornou-se
duro como uma noz ? e o MT/V/IP utrophm. 0 tumor a prin-
cipio limit ado au testiculo invade no fim de tempos o epi-
didyrno e o cordixo. quo ionmo-se avulumados e duros; no
ultimo periodo, a affect;ao se geueralisando, os ganglios loin*

bares, inguinaes. meseutevicos c oufcros organs sa< » invudidus
per mussas duras. Nessa epoclm as dares, quo tcui progres-
sivamente uuinnentudo de iuteusidade, turnilo-se vivas. Inn-
cinnntes, semclhautes a picudus de agulhas e se wauifestno
j/i in » tumor, ja no abdomen, no rtivel da regiao renal etc.
As diversus rum- roes do doente comedo a apresenter per-

. as digeatoes lornfio-se languidus. r » appetite se
face so empallideee, adquirhulo uma cor de pallet

imlividtio eminagrecCj os mem hros inferiores
se edemaciiia o final monte a morte tern lugar no mumsmo
0 mais profunda. E’ raro haver ulcorui;ilo das tunicas es-.

snliida do tumor, entivtunto isso se pdde observar,
porern a ulcera tunica e sede de heiuorrkagms, como a que
provem do encepkaloide.

MAIICEIA, IJUUI;AO E TKUMLVACAO. A marcha do seirrho
6 tnais Icntu que a do encephaloide; a suu dura<;ao prolon-
ga-se &s vezes por 0, S3 10 annos e uiais. A terminacao 6
ordinariamente fatal, e a extirpate do tumor 4 em uiuitos
casos soguida de rcineidiva.

dliras, mats ou menos
6 consideravel ;
refer* * um

__
A

J

ttU*hili;fteS
perde, a
canietorist. iea , » »

4

crotacs e

j
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PnOoswrico,—F/ uma nffei^ilo muito seria, coino facil-
mente se deduz do quo acima dissemos.

MOLESTIA KYSTICA DO TESTICULO

f Designate por esse nome um tumor do testiculo cons-
lituiilo por um Mania fibroso de nova forniagao e hystos de
volume o munero variavel, complicando-sc em algiins casos
ile iumorcs perolados.

ETIOLUQIA
* F; uma afFecrjao ram. Poueo on nada sc

fiabe de positive a respeito de sun etiologia ; os doentes a
attribuem de ordmario a eoutusoes sobre o testiculo nu a
um resfriiimento.

i ?iu ( odas ns observances conliecidas ns individuos sfto
de uma idade comprehendida entre IS a 50 annos. A Cooper
refore um enso cm < jur o doenle era de idade de 9d aimus.

ANATOM[ A I\ATIIOI.O< ; ICA . A pelle escrolul apresentn-se,
niio adherents, as vezus sulcada de veins dilaladas. A va-
ginal 6 normal on espessmhi, e as vezes adlierente ein situs

fulhas : eni alguns
celico. .V albuginea e espessada
garada e despedin;uda
tituido por um trama fibroso de nova ftinmu^ao, crivado de
kystos, Tunis ou monos mimerosos, cujo voliuuo varia outre
o tie um grilo de milho mimio o um grande < » vo de pouiba.
0 contcfido destes kystos e mu liquido seroso, cltrlno,
vezes visenso, Colorado ou tincto desangue, tendo-se acliado
mesuio kvstos contcndo eoalhos saugutueos. De mistura

* -.w
com os kystos podem haver cristaes de eholesteriiia e tu-
morcs pernIndus; as vezes oxlstem nudeos de onchondroma
e tie materia caneerosa ; ueste caso mlo se trata de
uma molestin kvstica benigna, porem do enchoudroma ou

CMSOS existe um dorrnmameuto Uydro-
om certos pontos, adol-

em outros. 0 tecido do tumor c cons-
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encepliabmle complicndos do kystos. A sukstaucia semini-
Jbrn si. udo comprimida do encontro a albuginea inexteusivel,
- lire mudiliencoes notaveia, e npresonta-se ischemiada e
ntropluada, formainlo unui eamatin espessn logo abnixo da
albuginea.
faros acabuo por desnppurecer completaiueiitt1.

1Em uni pcriodo muis adiantndo os tubos semini-
Os natures admittum « pu* os kystos provfim da

dus cannlkulos seminiferos, ora dos canaes do
canacs epididytnares.

twjfio, ora
refe- / toft's, ora dos

A alVeeoao 6 sempre unilateral e manifes-SYMITOMAS,

ta-se iiidifFerentemcnte do lado esquerdo on direito. Ella so
raraderisa por um tumor opaim. de nm volume fjuc nno
fxcode Goi genii no do pitnbo de um adullo, tic forma oval

periformo e de superflcic lisa e regular, 0 tumor e re-
iiitento e clast iro. ollereceiido depressibilidmlc antes que
II uctua^SEo.

Qmmdo existjr eoneumi tautemeute um hydrocele, po-
deni haver transparency, na superficie do tumor e lido
tuaeiio ; povenn cxpidliwbi-se par rneio das dodos a camada
de lirpiido contida nn vaginal, si' pereebem profundsunente
uma renitenoia e elasticidade especial.

A principio o tumor e iudolente, mesmo a pressao c

-d easualmerite o doento deseobre-o; mats tarde sobrevem
nlpumas dores. mdrmeute ua estmjao vertical e durante a
mnreha, proclnxidns pela disteusfl.0 do cordiiu. Quasi nunca
<e observa as dures laneiimutcs e vivas, proprins do cancer,

( ) cordao, os gunglios lomburcs e inguinacs, aclmo-se
eompletamente sfios.

M .MtctiA , niHA^Ao K TKHMIXACSO.—O tumor gasta ordi-
nnrinmeute 1. 2, S? 5 mums e mais para deseiivtdver-se.
Qumido sc train de uma niolcstin kystica propriamente (lita

oil
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o tumor & licuigno c pdde persist!? indefinid&menLe scm m-
IVt iicm;ir o organismo; qiumdn poiem, ao hub dos kystos*

houver nueloos cartilagmosos oil cimeerosos, o tumor 6 ma-
ligno, infemoim a ccoEOima e reproduce qtumdn extirpndo*

E1 por isso quo o diagnostieo cliuico devc scrnpre ser re-
rifieado pelo oxnme anatomo-paUialtigico do tumor* porquailto
este pods « presenter todos OS cuxaetercs ex terlores de unm
nmlestifi Uystiea benigunjO oflfcrccer mis suns paries profundus
nudeos de massns ennrerosas e eneliondroiriatosfiE, que mo-
diflcao o prognostics.

PROGNOSTICS A nflce<;iio kystiea benignn propriamente
(l i t a. L'onupinnto nSo ponha a vitla do doeutc MU perigo.

devo ser considersda cumo mita uffee^llo seria3 porquantoa
perdu do tcsticulo 6 sempre irremcdiavcL Antes do oxa me
mirrosoopico do tumor, deve haver imiita rosorvu da parte
do pratico em einittir a sun upimao, pelas rtixues jk ex-
pastas.

IIYDAT1DES DO TESTICULO
Vi lima nlJec^uo limit o nna, cuja existenuia foi mesmo

posta em duvida por Velpeau; As observances dc Lurrcy,
Depuytren, A. Cooper e Vidnl de Cassis sao muito con-
cludentes e poem acinui de toda a contestants a sun reali-
dade.

A etiologm ilas hydatides do tcsticulo e muito obsenraj
Dopnytren nbservou em vorios mernbros do uma mosina

FotnQia.
O kystos so ilcsonvolvem no cordite, na tindca vaginal,

OIL na substancia mesmn do tcslictilo, sob a forma do bossas
que so apresentSo ora koladas, ora grupudas ein caches,

0 tumor 6 radolente e de superficic designal, irregular
e boEselada; em atguns poutos lm tmiisparoiiehu A a pal-
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pncilo ila as vexes signal e flnctuaQ&o c a pressao deter-
mine < MII alguns casos nm fremito especial. Regundo Lnrrev
a upplica^ao brusca (le um corpo trio produz inna *1iinimm;iio
do volume do tumor, eniquanto que o valor e a lnimidade
restabelecem o volume primitive.

Nos m$os em quc os kystos sao numerosos e super-
fivines o tumor p<5de ser coufnndido, polo sen aspeeto v di-
mensao. com o hydrocele midlilocular: foi o que Rtmeedeu a
Vidal de Cassis,

Se ns kvstns sc assestarem no cordsm e na tunica va-
mf

ginnh a sua remogao £ iacil e a ulVec^fLo e sem gravidtide;
qnando. por4m, :t sun s&lc for no parenchyma testicular, o
prognostics sera mais serin, porquauto eui niuito - caso? u
ablu§&o do orgtto espcmwtieo sera uecessurin.

1

HYDROCELE

Soli o nomo de hvdrocclo rlosiemao-se os derramamentosv O

serosos das balsas.
Ha dtvcrsns ©species. segundo o pouto oecupado polo

demmamento seroso. Aseim esto pAde mfiltrar-se no tecidn
cellular snb-escrotal. const it uindo o hydrocele por inf i f fnafio

edema do oscroto; p&le fnrmar-se na cavidade vaginal o
temos o hydrocele vrtgimdx em kystos independentes dosta
cavidmle. oonstitiiindo • * hydrocele eukystado do testiculo;
no cordao e temos o hydrocele do cordao, cnkystndo mi

ivao; ] «dde masmo occupar um sacon Imrniavio habitado ou
niio. Dessus ospecies so descreveremos dims, que mais nos
mtercssiio: o hydrocele vaginal e o hydrocele cnkystado
do testiculo.

r

on

HYDROCELE VAGINAL.

0 hydrocele vaginal i congcnito ou athniindo.



v-f / 2 / 7 J

r 7 L

HYDROCELE VAGINAL AHQUIRIDO.
ETMJJOGIA * E tuna affbc^Ko iuuit u commum e observa-

da em toilo^ os climas; [>or6m c sobretudo nos paizes quen-
tos, quo so a encontru mais frequonLemonte.

Aeommette indmduoa do todas idaties ? por4m 6 mails
frequeute entre os 20 e os 45 annos- A s mala das ve-
xes e unilateral e observada indiffereatemente do lado es-
qtierdo ou direito; em ulgmm i-t ^os 4 dupla,

0 dcrriLttuimeuto 6 produssido pda raptLira do equili-
brio entre < i, secre^Ao e a ubsurp^Io do. vagimil, quer isso
sv dC em cimsequemail tie nm excesso de secret;ito, romo
sucecde no maior aomero < !c cases, quer eomo t-ousenuen-
cm 4a duninuirao da absorp^ao, o qiu; 4 menos commum.
As caixsas quo produx^m ostu resultado sao vitiiadtLSj e cm
mnitos ensos mapredftveLs pelt * praUoo, Entre ellus us
mais iirovaveis sSo as contusdosj os attritos repetidos^ :i

exislenda do pequcuos kystus no epididyino, do corpus !i *

vres na tunica vagfind, a orchil a cbronini e a epididymi-
tis; OH ontilu silo iinusas quo otnbiiragSu a circulugfio geftil,
ou £unplesmeate local, COHK> a eomproseSo por meio do
fundus ou de tuuiores na fossa iliaon, etc. Os dernuna*

moutos da tunicu vaginal, mmi voz produxidos, tom pmica
tcndeucia n dc-supparceorem; ao eoatmrio teudem gem Impu-
te no augmento* E’ por bso que nfio ranis vessel vemos
mn hydrocele si eder a flinii mrhite ngudu on sub-agCtdiL,
quo tem tmzido um derratimmcnto na vagimil. A inda este
Tiniio tivemos Qccaaiao tie observer um ease desta ordoiai
no sorvi^o do uosso suldo mesfcre* o Snr, Dr, Saboia,

AXATOMIA PATHOLOGICAL ESTUDNNDO a umitomia patholo-
gies do hydmcele devemos exunmian 1 / ' a serosa e os
envolueros escrotues; 2.* o liquido derramado; 3* o testi-
culo e o eptdidymo,

P
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&nm e involucross. A tunica vaginal aprescnta-se em
uiirif.os com a sna espeesura e Colorado nornutcs,

pouco distoniiida pelo liquido vaginal. Em uu-apenos um
tros eases e maid ou menos espessmln; o sen espessamento 6

*consideruvel7 pergaminlimhi do ronsistencia fibro-
Ao latlo dos espessamentus iutersti-

t\ faIsas

as vezos
sa mi cartiluginosiL
ernes devemos assignnlar o cspcssnniento clevido
inembnmas, quo se produzcui em ennsequeneia ilc uma in-
flammm JTO apuda ou chronica da vaginal. Katas nemmeru-%-jr

bramis se orguuisuo, so vascularisuo, pudeudo ncsbis <;OII-
tli^ocs roiuperem-se e tlarem lugar a um dciramameuto snn-
guinco MIL cnvidude vaginal, quo sc misluru a scrosuhirfc: o

moda quo se explieu a ccmversilo, as vezos rupida,
um hematocele. As ueo-membramis.

per esse
de um hydrocele cm- •/

prodiraudo udhereucias cutre as fulluts d:L vaginal, podcm
circumscrever pequeuos suceos wocumlarios e lhriuurem hy-
droceles nudtiiocularcs; ha quern sustontc quo podcm- so
fornmr mssim ky&fos ineommunieuveis enire si, por£m esla
asserrEto c aindu nma hypothesis nao demonstnuhl.

A polio quo colire o tumor 6 disdendida, porern com-
pletiimmito normal; o dartos 6 ora. espcssado, ora iuldgitea-

o musoulo cremaster podo scr reduzido ao estado ft-do;
broso.

Liquido derramado.— Esie liquido e de unm cor ama-
ndin pallida, citrine, transpamite, Ihtido e sem visensidude.
Essa cor modifiea-se, ein nlguns casos, o die npreseiiLa-so
rosco ou veimellm, o quo e devido ao derrumamento de
globules sanguiueos.

Velpeau tem observado ;i cor airnmdla esverdeada ou
Verde internal. Em nlguas cases o liquido torua-se mais
consistcnte e & xaroposo e viscose. Quasi scnipre elle e
modulo ou de um odor desenxabido, pouco prouuueittdo.
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/ Tem-se assigualudo no liquids a cxistenm de pallidas
cristaes de ohocelestrina. quo quaudo silo abnndantes tur-
vao-lhe a trunsparcuoia. O liquido Iiydroceliee nppruxinm-
so pm* suas propriedadus phyHcudhyniieas dns denama-
mentus inflnminutoriosi. K muilu rim ern material a lbLImi-
noides c do uimi deusidade de 1,025. Mari tinon divide os
principios quo entriio cm sua cOnipesi<;aQ em 3 grimdes
classes:

Oil

t

Principles da primeira dusse.
Agua
Chlorurctos de audio e de putassio
Carbonate do soda
Sulphato de soda e do oul
Pliosplmtos de soda o do cal T

Principios da segimda r-lasse.
Laciaios? Suecmnlos o undos ahalino^
Principios crista linos do’origcm organic!
Clmlestcrina as vczs nulla ou
Serolinii
Corpo graxo, inargarimq olein
Urea as vexes milLi ou traces

Principios da tereeira classe.

031 , a MiO.Ol )
*

5,00 si 7.00

I' 2,00 ;i 4.00
(

i! 1.00 ! 3,00i
* l

8,40.tnigos a
tra<;os
..tmeos a

J> 1.00
w

ml ) dosudu.
a

A1bumina(serina)
1lydropcsina (metolbumina ) *

lliliverdiim em caso de icterica
A qnaiitidiidc da liquido varia,

:!00 e - >000 grammas. Cotiln-sc qite
viiidor Gibbon do uni hydrocele, enjo contdido approxinm-
va-sc de 7 litros!

Extudo da tesficuh e epididgmo. Estes organ* achoo-
se cm gcral sitinulos na parte postero inferior do tumor.

i 48.00 a ii.MO

nao dosuda .
segundo Dujat , on Ire
Cline operou o histo-

10
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\aprescnta poreiu variedados , quo dependent,,
existenm de ndhereucias entre 0 testieulo e a va-

Apresentao-so sSos
ultera(;oes sun muito

Esta posiyJU
ora da
ginril, oru (,1a inyersilo do epididyino.
ou mais oti menus aliorados, As suas 3vanaveis.

cometjado poU tunica vaginal* elle^
a prmcipio uompletnmcnte sues; tuais tarde se

o in11 alguhs eu-

Se ;i nne< cito tern
iijirosontai ô
desconto, o testieulo su emiga o inurehn t

HOS aprcsenta verdudeira atrophia. So no contrano o hy-
drocele e cousecutivo u mna orchite* os orgaos secretores
iiprosentuo as lesOes proprias, u epididymo 6 duro e avolu*

mndo,

Nos hydroceles \feluniostifl o& elementos do cordfio B$.o
gend nfhstados a itiasociados; e o canal deferente 6 al-

uuns duro o mais volumes*) qne no estado
cm
gmmis vczes
ii on iiid *

0 hydrocele se apresents sob a forma de
i.ijii turner, cujo volume varia entre o do urn ovo de gnlli-
ntm e unm cabetja de fdto a tennoj em alguits cases rai'os
cxctule esse volume o Mnrsma refere tnn case cm que o
tumor tinha 64 centimetros de curoprimento e 40 de bu-
guru.

SvMimni AS.

A sun forma 6 globulosn on, o quo <S mais commum,
ovoide on pi^rifonuej com a grossa extremidade diripida pa*

ru baixo. Tem-se observadu as formas do ampulheta e de
am rim, que proveni da resisteneia maior dos eurolacros
cm certos pontos.

{ ) peso do tumor 6 cm geral mcnor do quo o do hema-
tocele e ii dos tumores solidos do testiculo* phenomena es-
le quo* eouio demonstrou Nebiton, nfto tern a imporiancm
que da vat i os suit bores no diagnostics diHetenciaL

A pctle das l^oIsas a presentu-se sempre sil* livra e flpe

[

r
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lifts uni pouco distend ida pelo tumor; se este e muito vo-
lumuso e principalmeuto sc c iluplo a pelle lias partes vi-
siifihas e desloeada, de mod* qtie o penis tonni-se pequeim
e desfigurado.

0 tumor e inteiramrnte mdnlente, mesmo a pressao, e
apenas eiuburara polo sen volume e peso, l \da apalpacpiu
so peroebe, ipomelo a distensfto da vagina] e pouco prunun-
eiadfi, signal manifesto !< * Ihictuiujilo; deprimindo-se u tumor
por meio de uma press&o brusea exereidu com o dedo se
Hiega HO tesiiculo, euju. existcudn se revela pela scnsiujao
de urn eorpo dtiro, cui quo a compressao despertu uma dm
eurnctoristicn. Por ess*1 mein fiestaibre-sc a situa^ao do tes-
ticulo. quo em genii c ria parte postero inferior do tumor.
A HuetmigSo pddo deixar de ser observada < nldem-se pela
apalpru;uo sdmonte ; i sen&igiln de elastieidade; isto da-se oil

pela grande difitcusao da vagina! pela Jtbundanria do liqiti-
ilo, on em conserpiencia de espessmnento da vaginal, on da
'xistenda de fa Isas membrumi-s. Nesses eusos a peivussfio
polos dedos detormina uma ondulin;ao on vibm^So caraeto-
ristica das eullocales serosas. A superficie do tumor e
geralmente igual e lisa; am algims casus cxistem I tossAS e
designaldades, o que se explica pela existenoia de diver-
tieulns da Tunica vaginal, uas quaes pcftctrfiu o Iiqutdm

A trmisparenciu c uni phenomeno de grande unpor-
tanda, e que, qumulo exist*, o urn signal quasi palhogrm-
monico do hydrocele. Pam observa-la collocainos o doenle
mu uma camara escura ; com uma das miios segtimmos o tumor
e distendemos a pelle cscrotal* e coin a outra, applieando o
sen bovdn cubital ua snperficie do tumor, interceptomos a
luz, approximada o mais que for possivel. A transparen-
cy se rcvela entilo por uma cur rosacea, except uanrio nm
jumtii Opaco c negro, qne representa o testiculo, cuja pod-
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can aimla pdde ser delonuinadu por esse mein, Podemos
tuinhcui now scrvir com grande vuiitugciu do e.stetlmseupio
nrdinario, uppliranth * mna de suaa extremidndes na parte
•In tumor opposln a luz, emqnauto qnc o cinirgiito collucn
urn dos olhosi na ontra exlrcmidnde. A transparcncia, ilo
mesiim modi) quo a fluid mieno. pude tun algmis casos 1al-
tar, mdnneiite cui hydroceles antigos; cste facto so da qtier
pcla muduiicu 1 t?olunn;ilo < lo liquido, quer polo grande cs-
pessamcnto vaginal, dependent ? de sua dogenercscenria ff
limsa on curtilaginosu. A abumhmcia de pigmonto cutaueo
poilv por si su ilitlicaliai ou mnlumu. ar mcsmo a traiisiins-
sito dtis rains lumiiiosus. Xestas eireurnstnneias o diagims-
iico cnh’o " hydrocele dc am lado, o hematocele e alguns
Uimores do teslieulo dc mitro , pdde a presenta r granties dil-
fieiiMades, < [ lie desappnrcmu mediunte UIUJI punr^So cxplo*

ntdom.
MARCIIA, UCRACAO a TCttMiHACAQ.—O Lunior desenvolve-

se de liaixti para eimu e gastn ordinariamente muitos
mezes, o mesmo annos, para attingir ao sen cniiqdeto de-
senvolviineiitn. Km alguns casus a evolugiio do tumor e
rapida, e cm algntnas somauus o sen volume c ja ctuiside-
ravel. Na opinifto do enulitn professor de cliuica externa,
n Sr. Dr. Suboia, nesses cases o doeute aecusa symptomas
proprios de uma vnginalilc agiula ou suli aguda. « Silo os

^ «
~
i

accessos de vaginalito, diz tdle. quo provoeSto a lorma^ao
de novas collect;ties serosas, » Ainda osle anno tivemos
oocasiao de ver coufimiada a ussomlo acinut cm mu doente
da enferiiiariii do cliuica eirr.rgica. Almndomida a si mesma
a alVeecuo dura imlefinidaincute. A ctira exponlanea e
muiio ram ; nas rrianras ella pude dan -so pela reabsorjajao
complete do liqnido hydroeelico*

Cmita-se s ruso do mu imiividun adulto, eujo hydrocele

1
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desnppiurfeecu nn noite q.u© prcecdeu u dia uiareudu para a
opera^uo. KIN consequeiuiia de um choque on de lima
rontitsAfi sobre as bolsas piide dar-se a ruptura da vagina^
e o licfuido exlravnsar-se c imlilirar-se HOP tcridoe que
coustituem o entolucro esendid. Ordiimmwcute » liquido
iitliltrado se mtbsorvm pordm uma nova qiiantubule o ^ecrcr
tadn e tj hydrocele sc rcproduzj cm nlgutis casos raroe
inide-se dar a eura,

Unm das terinitiiHjoes do hydrocele 6 a suit transibr-
inuciio i? HI hematocele, quo s*e prodttz principalmonte qtmndo
existent fhlsas mcmlmmas vascularisada

PROGNOSTICS 0 hydrocele 6 cm gernl uma alTfcocLlw
benigna ; mediunLe a openi^ftn sc obtom a cum in> uiuior
nmacro de cases*

b - w

r

HYDROCELE V A G I N A L CONQES1TO,

cami-tciisrt pcdn persistence
poritonoo, ile

peril 'men e
vice-versa* Essa cmumunintqiio se fuz por meio do canal

depots do nasvi-
0 calibre dessc cairn! c maior ou menor; Curling

diz que ha casus cm quo elle c niluto estreitado. do mode
qua so niitil.o leuInmeat© du-se o retluxo do 5aague do Sftoeo

vaginal para o peritonea.

0 hydrocele congeniio sc
do i ^na municacao entro o sarco vaginal e o

inodo quo o liquido vaginal pnssu-se para a

vmjh?o-periionea!^ que ein geral sc oblrlcvu
cimcutii*

0 hydrocele congenita v cncmitraa^Io nos pnmeiros
da exislcneia e ate a Made de S a 10 annas; m u i l otempos

larameute depots dessa tfpnetia. Sognmlu Curling o liquido
provem do periloneo; sceundo Velpeau, da exluduran vaginal,
cm eonsequencin < los ntlritos do usuvrdo, durante o
do parto, das irritates jiroduzidos pelits urinas, etc. Se-

i rubaiho
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gumlu Nelulou, em idguns eases dcve-se udmittir a theuria
de Curling, e em outros a de Velpeau *

Seja conm fiftr, o verto e que o hydrocele eongenito
caraotevis&-se por ninitos dos sympUun&s proprius do hydro-
cele ndquirido : Uuetua^flo, transparency, imloleneia, etc ;
dilleren^a-se porum pda redurtiJmlade do tumor, peln ohs-
curidade dus Untiles superiores e peln tiporha em que se
manifesta.

A terminalsn o geralmeule favoravel e a cum seobteiu,
no muii » v umneru de casus, seta quo seja precise fazer a pun-
< 980 e u injereai *. A earn se estubeleee pela real>sorpc;iio do
li 4|uifl < > e uhliteraqiio ilo eatml vagiim-pevitoneo,

HYDROCELE ENKYSTADO DO TE8TICULO, i
Nesta esperie tie liydroedtq < « liquido e eontido em

mu on muitos kvstus de nova formacjiio, distinetos do saveo
vaginal .

A ^iia estiologia e muitu uh&cum: tndo o que tie sabe 4
quo OHU sdlerQiio v. mais frequentemente observada nos
individuos de idade de 35 a 65 annos*

O volume dos kystos e uuiito variavel, e sob esse
ponto de vista Gobelin os dividiu em duas variedailes:

P

kystos pequeuos e grandee *

PKQUHXOS KYSTOS m TBSTICIFLQ* Do urn volume rjue
vuria. ©litre o de tuna CM been de alfiuete e urn grftu de
feijiio, os pequenos kystos silo em genii esphericos ou
ovaes, sesseis cm pedieulados, sendo sou pedieulo mais on
menus longo* Em genii sao multiplos, 2 a 6 e mais* As-
sest&o-se tie proferencia ua parte eonvexa do epididymo,
ao nivol de suu cuheqa. cauda ou corpo, main raramente
ua face inferior deste orgao ou na superfieie do testiculo
junto de sen bordo superior. Elies so desenvoivein entre

*
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a albuginea e ft fothu vUcarnl da vaginal, tmo tendo oom-
mtmicatjSo algtma coin us tnl »os semmifm 'Qs, S5o limitudos
por i.i mu mombrana deign, rlu libvo-reHiilosn^ as vozos vasiju*

bmsnda. 0 son eonteudu mi nuiiov immero de rases <5 urn
lujiiulu, mais OU meuos seioso, transparent© on amarutlado ,
tendo mi suspeusao cellula- epitholiaoa e granulates; em
algnus CUKOS e turvo e eonsistented ^osselm assegiiru nuuca
tor eurontmdo uhi es|rtjnnato»oidi.js; Curling susteutu o eon.
trario; e fuliaato vmvmus rjue uatr phenomena tem grande
importmim para n explicate* dn format 11 dos grandes
kystos.

Os pequetios kystos nao tom importuncU nigtuna soft
o ponto do vist u cliiuco* Niuicit o cimrgifLo e consultado
pur eausn delle$T gevulmmite se us observe nos cadaverea
ou f|iiando so examiiut u testfeuto aturndo de rjualquer
mitni affeooSo*

Em rtmsripieui ia lit? unt tivmmatismo, as Buns parades
podem-ae romper, e o s< - u eon toildo dormma-se nu vaginal.
A1guns authores admit tem quo nesUts cmmmstimets pdde-se
dar a fomuujao tie urn hydrocele vaginal.

G HANSES Sau uimla emdieuklosKVSTOfl |H I TKOTICVLO.
pelas denominates do hydrocele enkysbtdo da tunica
gin; il e hydrucole espennal urn.
vases unions. npreseutao-se

ntramente main.

va-
Estes kvstos, sendn muitasm *

cm alguns citsos em numero
0 seu volume & o de uma nozde 2, 3,

uu urn pouco mais. Curling refere urn case em quc * >
peso do liquido eukystado era de 1160 grammar Elies se
dcsenveil vein autre a folha visceral da vaginal e a tunica
albuginea e sfto quasi setnpre situados abaixo do epididymo,
entre sun eabeqa e o testieulo, no nivel vnsqs effcrentes:
eSo pur conseguinle sulnepidtdymures, Em sen desenvulvi-
metito deslocao o epididymo e fnzem saliencin para fora ou

a
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] > <IPI deutvo do ] >ontr > de prigem.
ilo tumor, ba cin fllg®ns orison compressfto dos
rented p por conseguiute ob^tjtu^ilo no cami.l excreetnr di

Em yirtuiJe da situmpiu
vaso3 die*

e.Spevnui „

O coirtofido dos kysfos so fiprnaeutrt sob n forma do
um liqiii la Hindu, O]Hilm03 turvn e leitoso, seumlliunte no
leltu de coco. Essa cflr especial ddtirida ? i esponnatossoidaa,

1

mn nmnero mm* a* on menor, que n exume microscopieo
demonsira alteradus ou nan, Sendo abnudomulQi :
fonmi-se inna ontmtda torva

UJ repuuso
^

DO fundo do vaso, oIDqua titn
rpm a camadn superficial d tnuispartmte o limpida. Si îd '
ftltrndo n liquido tonm-ae tarn hem transparent*)

turn cuiau olouiQiilo algtim figtirado* Pddem existir
thetas de eholoslerimi; o liquido 6 urn poucn ntbiimiuuso e
por U$Q7 fomui-se um ligeiro procipiftMlo polo acid" mtricn
ou o caloi\

o nfm con-
pu-

A mflunrniiuplo dna kyatos, quo se pddc dur cm idjiuns
casus, da cm rcsitUftdu mini nindHicaijuo do liquido, que
lonm-s6 main nlbuminao, i1 a fomftQRO de fidsns mendjrau:

O Hquido pddc tainItem trail sformar-se cm sanguc, o
etitflu teretuoS utaa vnriedade de hematocele*

Os kystos formfio*sc, segimdo CurlEngj no tocido cellular
inlenio diaviii nos cmiilimtits exmetnres, (vasos ellemitos),
e a momhriina serosa quo os revests O facto da oxlstonefil.
quasi cunstimL?. dus ospetmutoznides no liquido contidu iu>3
kvsiitvs, tern susaitado grande3 questoes.

Mi versus sflo as theories mimacinndnso

A tlieorlfi de Liston, quo fiiaia provir
de mu vaso eflcreutc, o a de Paget qae finedilava cm Icystos
coin a proprfedade de seerctar ospermatozoides, nfui siu*
lioje snsteiituVc&u Gosselm sustenta, qite cm consequent-ia
de i ITU cheque on de tuna pressan subre fis botstm, n espernm

is.

para explieadn.
o kyslo da dilfitaeSo

4
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^e derramn no tei- nlo c ^ellulnr sub-epididymar. se irrita
pela preseruja do liquido, provoca a (brmacao de lima mem*

hrana accidental, constituindo por esse moilo uni kysto.
(iosselin. porem, nao e exclusive, e diz que em nlguns eases
deve-se admittir para a cx.plica<;uo do phenomomq a theoria
de Curling* Este author admit to que os grnndes kystos
site consecutivos aos pequenos, Em virtude de qualquer
oircmnstancm, as suits paredcs sc roinpem, e so estabelece
uma commtinica^Su out re os kystos c um dos vases one-
rentes; dado o facto a nbertura do vaso seminifero pdde
persistir on obliterate.

Alem (lestes kystos sub-cpirtidymares podem existir
outros tcrnlu um poiito de eleiijflo diderente* Curling ot>
servou um no hordo anterior do lesliculo, que continha 8
grammas <ie liquido ; Brodie consignou um fado semelhunte,

e Marco refere um enso em quo o volume do tumor, era
igual ao de um uvo de pern, Em todos esses casos o
liquido do kysto foi enemttrado limpido e citrino e sem
espermatozoides, o quese explica pela resistemia daalbuginea.
Eslc facto confirma a to cerjo ponto a theoria de Curling,
que nos parece ser a mais r&oional.

SmiTOMAs.— < ) hydrocele enkystado do testiculo eome^a
por nm ou mais tunioros pequenos, siiuados ao nivel da
cube<ja do epididvmo ou em *sua parte media ou posterior.

0 sou descnvoluimento sc fur, leutamente e sem dor. c
o sen volume ptitle i.oimr-se consideravel ; nuncii porem
iguala ao de um growso hydrocele vaginal. Quaiulo o tumor
tern mlquirido um certo descnvolvimento, o sou aspecto
torna-se comcteristico e parece quo ha nns holsas mais de
dons testiculos; se os kystos silo raultiplos, o tumor 6 lo-
hado e muito irregular. ITm cxnmo attento fax entiio re-
conheeer que o tumor e lluctuaute, leuso, adherente ao tes-nr

*
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tinilOj morel com elle, por£m podendo per perfeitamente
limilndo. 0 testii'iilo oecupa ordimmaraonlc n parteanterior
e inferior do tumor. Quando este inr muiio deseiiYolvido,
pdde-se confundi-ln com o hydrocele vaginal ; se deserimi-
iiara entSo a posi^ito do tcstirulo pelu npalpa^flo combinada
a eompressao, que despertai'A a dor onervmite do testiculo,
o pelo exame com a luz,

Quando o tumor tern um ceric volume* ha cm genii
dfircs esponbmeas no longo do cordfto e da regiflo renal ; n
eiubarago e o incommode produzido pelo tumor cst&o ordi-
uarnimente cm rela<;3o com o sen volume,

MARCHA DVUA^AO* TKKMLNAOAO K ntoGXosrn .̂
marcha £ lenla, a sua durneno iiulefinida e a sun termiuagflo
e ordinuruimente pclti curm quando ; L arte iutorvem. 0 prog-
nostic deduz-se do exposto.

A sua

HEMATOCELE

Sob essa denoinma^ilo gcrnl comprehendc-se os tnmores
das bolsns formados por sangue.

Ila diversas especies de hematocele, segundo o ponto
cm que o tumor tern a sua s&le.

Assim o sangue pude derm manse ou infiltrar-se entre
sis tunicas do escroto o lemos o hematocele parietal ; no
cordno e tomos o hematocele J'univ\itar\ lm eavidade vaginal e
constitue o hematocele imtjiml\ abaixo da tunica albuginea
ou mesmo na substancia ilo testiculo—6 o hcmafoce/e do lee-
Hath. 0 (lernimiimeiito de sangue pdde aimla fuzer-se eni

mna eavidade accidental qimlquer, corao um kyslu, um sacco
hemiario, habitado ou mo.

Sd descreveremos o hematocele vaginal e o do testiculo,
porquanto sao os unices que tern relaoao emu o ponto de
nossa these*

ft

4
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HEMATOCELE VAGINAL

0 hematocele vaginal, seguudo u modo por -qaese pro-
duz* divide-se em Inmiimtico ou primitive e espoutaneo on
consooutivo.

HEMATOCELE TRATMATIG) i

0 hematocele traum&tico e o ipie so protLuz em eonse-
quencia do uimi violeueiu externa*

ETIuUXrlA. menus eoumuim que o hematocele con-?

secutivo* Suas eau&as sue: ns rout- usees daa bolsns e das
tasticalas, a forida de mu vase do cordao, do fjscroto ou
do lesticulo feitu aecidentalmeute, ou por oeeasiuo de imia

interven^Su cirnrgictt, coino a punc^To de urn hydrocele
ctr *, etc- 0 hydrocele, augmentaudo o volume do escroto e
tornand o a vaginal innis vascularLada, predfepGo para o he-
matocele, porquanto as hoisad fiefto uiais siijellas &s iufluen-
eias traumaticas*

ASATUMIA PATKUUK» IC\Y. UMA conttts&o MLVC ns holsas
mais vezos prodtia ttrn hematocolQ parietal jtie um hema-
tocele vaginal. Eglc I'ucto foi demofisLrado pur Velpeau,
Gosseliti e Beraud c acha sua explicate naa conduces ana-
tomical da vaginal, qne diltlritmeule se roinpe. Segundu os
mesmos nutliores, quaudose produz nestee concli<joes nm he-
matocele vagina], lm eonnimitaiiteineutc, no nuiiur mmiero

de oases, mfiitrarfln d ts tunicas cserotaos extra-vaginaes,

A tunica vaginal apresenta-so despedw;ada em uni ou
mais pentos* forinamio abertuvus mais ou menos largae,
obtunulas ou nilo per coalhos samruineos*

( ) conicado va-
ginal a principio 6 rouslihtido por sangue pure, pur&ji nutie
larde inodificH-se e aprcsotiLt cargoteres diversos. Em alguns
casos olio so divide cm duas partes, unia constituida por

K
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aero? a out par concretes fibrmosas muis ou monos nume-
. Itvros ou udhemiles a tunica vaginal. Se o hem&to-

ceJo formate em unm boUa, quo cousin jA liquido hydro-
l olico. o couteiulo A representedii pov uma serosidade tinefe
de eangue, ( emit* mi uao
1'iisos ( E liquido modifiea-se
disteute e do Uinu our
isolate borra do vuiho mi mela^a. As VOEOS o Liquido
sauguiueo d reabaervido e ludo vollu us oomliqOe.s nonanes;
outrun vesses a reabsorp^ao uao
outuo deposited fibrinosos so iuzem
que se tonm espessa e cousistente.

SYMPTOMAS: DEPOIS do tuna vicdeucia exercida sobre
aj ImIsas tunna-se rupidameute urn tumor urrodmidado on
paiifornie, iondo a sua grossa eitremidade voltadu para
bahto. U sou volume attinge As propurines de uma laratya
ou da Cabera de uui feto. Quando o tumor dopendc de uma
contusin' das holsas, ha onliuariament^ eehymoeca e uma
infUlnijito sanguinea dos feeidos extra-vugmaes} que pdde
invmUr o perineo, ELS coxas e a parte inferior do abdomen*

A compressSo do tumor desperta ddfea muas mt monos iu -
Lcusiis. IVla apalpn$io ha geralmcnte diffienldude cm per-
eebernae o lesttealo; em algous cuses este orgflo pude scr
dLsUnguldo e eut£o elle apreseutu-se immurelr uao podeiulo
aer deska- udo. 0 exame do tumor petit luz revela uurn npu-
eblade complete* No comedo pdde-se perceber fluetua<;Ho,
porAm mais terde, quer porque o sangue comegaa se reab-
sorver ficandu un vaginal sdmente a parte sol Ida. qner em
consequent‘iu do espessainonto da vagina] por fnlaas mom-
brauas? a fluetmupio desappunsoe e o tumor Loma-ee cli^-
tieo cuoao o heinuteuele consecutive.

rosas

eoalhos siniffuineos. Em certos
grmideniente, torna-se maid cun-

eaeum5 tisseinGlhanili »-se no mKj oho*

se dtl ou 6 inconipletaT e
ims paredes ita vagiuul,
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MARCHA K TERMItfACAO.
itieute o flea, estadouario por algims diosj dopois a eehynioso
do eseroto dosapparece, passando
do procesdo habitual da
meufco vaginal so reabsorye lunibem

0 tumor desenvolve-se rupidii-

par todas as moflifiea<;5es
mibsorpgno do sangue, o dermmu-

o tumor iksupparene
CHSOS a r<mksarpgao mlo $e da,

saugumoos c librinosos e utna psoudo-
mombruua quo espossa a vagina], eonstituiiido-se a&dm uin

tumor corn todos os uaracteres do hematocele espottlaimo
on consecutive . Quimdo a otmlus&o liver side intiiUi vio-

eoinplotamonte. Em outros
formaoso eoalhos

lentu. a teriiiina<;&o pela suppum^ao do fiSGu pdde Ler iugar.

PRUGXOSTICO. 0 proguestieo deduz-se das no^Oes pre-
cedents*

HEMATOCELE VAGINAL E3PONTANEO
0 hematocele vaginal v espontaueu ipiando o derrama*

mento sauguiuco. produce espotitmieaiiientd uit coin appa-
rencia do espoutaueidade.

PATllOl&NLA J: KTIOHMIIA . A piiI SlOgOllUL do h&nUtfftCClC
6Spoaianeo tern stdo ohjocto do grander discuesOes, e divert
sas as t-hoonas iniilgmadas yarn oxplma-lu. Kosuinindo
as rtiduzimnos a tiims : para uns o (Ur to primordial o o_

JI

dorramamento do sangue* q: ue sc faz por exhulu^ao da se-
rosa, emqwmlo quo us pseudo-membranas s[io eecuudaruis e
determinudus polo derrumumuutp snuguiueo. Estu theoria nuo
6 hoje admitlidiu e todos os aulliores estao accorded cm
ubra^ar a doutrma do Gossclin. Este author admili.e tuna
vaginalite sub-aguda cm chronica ^ urn oonsequenciu da quul
produzeu>sc lulsus membnums., quo proexistem ao derramn-
mento de queellua sito cangas essoncktes. Com ofkiio, qmmdu
as falsas membraa come^ao a so organism1, sous vases silo
abundante^3 tie paredes luuito fracas e iummiijlctiuueipitefor-
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maths ; nnda nmis lueil quo M nipt uni dosses vnsos ucssas
condhjOes e n forum guo dc urn dcmunaTncato sauguilieo.

Ac© i Ininas a doulrmu dc Gosselh, mas uao podeinos
de man©ini nlguma recusur no sangue derrnmado as proprie-
diules mcunte& Uvch de sc nrganisar, e e por esse mecu-
nismu que so explica a ennversao do um hematocele trau-
ma tico cm um tumor com todoa os cameteres utiatomo-pu-
tliologicos do hematocele e&pontanoo.

Estando estabcleoido quo u hematocele provein da ex I in -
Iitt;ao suiigiiiuen da pseiidiMnembrnnu. pelu rupturudus vast is

quo serpcjAo ©in suu superBeh, o sondo ccrto quo ossa falsa
mombriina © determiuadn por unia vuginulite, segue*so quo
todas ;H cansas quo forem rapay.es do dar lugar a uma va-
ginalite dovem ijmfacto serein cunsidenulus eonio causa do
hematocele. Nes.se uumcro devemos im-luir a orchUc, os
trailmatisuiOfc ligeiros e repetition mum a equitu^iio, a in-
jccrfto de um hydrocele ordinario, etc., etc.

ANATOMTA PATIIOLOUICA. No sou cstuilu analvsaromos
successivu monte as allerat;Oos das paredes da bolsa heina-
ticttj o liquid© hematJeo © o teatieulo.

As paredos da bolsa. sao gnmdemento espossadas ; oste
espessimioutii, cornu muilo bom demnnslrou Gnssidiu, mo* ©

devido u vaginal, porem no deseuvolvimciito ilo talsas mem-
hmiiiis nas pnrcdvs interims dess,a serosa. As pseiuhi-mem-
brunas pen lcm revestir. tnulo a fbllia parietal da vaginal,
com© a visceral f porem emu por lSo-so dillerentomonte nas
duas. A psoudn-membnuiu da fid ha parietal e enustante,

X

em gem I muitu espessa < adherently a serosa, podendo coni-
tudo ser sepurada mediant© tnie^Ses on pelo deslocnmento
pratiuuda com os dodos on com uma ©spatula , A face livre
Oa pucudo-membra ua tf rugosat aspora e coherta dc coalhos

fibriuosos, de uma cor mats ou menus escuru,SatLgLLllleOo L*
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NVi Ibllia visceraleonfbrme a cor <l < i lirpudn in Ira-vaginal,
a pscudo-memhnmn mm torn unia existcnoia tim nmslaulo.
pddo [altar, o ijuatulo existe d mais delgada e luuito adhe-
rence u serosa.f -

A espossurn dug pseudn-meinhruiULS varia enlre urn
millimetro e um mitiinctro e mais.

Neste ultimo case dins silo donsas, iuQexiveis a podem
mesmo solFrer as iufi I[radios e innustanles calcarens. tmns-
fbrmamlo a bnisu vaginal cm uni siuru extvomaiueuto resis-
teiite.

r
1

1

Sao mais DU nicnos vascularisadas, e quuiuln sJLo es~
* content ordmarinmeute cm sua espessum derm ma-

in cssem-se rompido.
us viLsos das pseud« MiiciuI'iraiias c
pseiulu-membruuas

q nt?. rovestern a folha visceral podem haver hridas
fibrosos organisndos, capuzes do sopararem a
nal em diversus lojas.

As pseudo-mumhrmias situ furmudas pelu superposh;no
de camndas recoiiheeivris pda vista em muitos eases, Exu-
minadas com o mirvoseopio nilo so avlift na sua estract urn ,,
nem filiras conjunctivas, nem r
oaten-plustos
las e ulguus element ns cnleaivos
staneia amorpha*

0 lifjiiido hematico npvosentn uma cflr c eoiisistenoia
vnrisivcis. Om o vcrmdlin, cor de Imrvn do vinho, oil ea-
curo cmno cafe on chocolate; as vuzes e (Undo, oiitras vezes
yiscoso, usscmelhando-sc ;LO lnclu^n ou a uma mas.su molie
escura.

pessiis
mentos sanguineus, CMIW se os vases
I la eoinmuhicn<;uo outre
os da serosa. Entire as panetaes e as

e sept* is
eavidade vagi-

dltilas de eartihiirein, nem
U w

; sdmento existem ajguns foixes de curias fibril-
perdidos no seio da sub-

Em muitos cases elle turn cm suspens&o eristacs do
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rholusturmn an mdhns satijruinens e fihriimsos nmis <m mo-
nos Yolumosos*

A sihuman do testi(’iJo o, no nmor numero dc eases,
11a parte postero^nferior do tumor, mentis fin;qucutomonto
mi pnr§fio posteri^siiperior e nmi* tnrametde na parte ante-
rior, Fille 6 militas vezos aidiabide e eachcmiado on Diesmo

e privado dc espafmnlnzi tides* 0 epididymo
eonservnr-sc ua siu situacf &o natural, isto (\ no burdo

im ufasfctr-se ua exteusuo do 2 a 5
eentimutros : sendo <jm+ esse afuslameulo sc pruduz sohre-
f iulo & cueta do G0£po, itouservuiido a eube^u e u caurlti quasi
a sun posit;So normal, da mode qm pididymr) a presenta
mna itmra do canonvitkde intcrnu e inferior, e de conve-
xidade ox tenia o superior, O canal {lefcfcntc pode him-
bem sev ilesviculu e Os elemontos do eoritau disSOuludos ou
afnsUtdos.

SrMrroMAS,--̂ 0 hematocele vaginal fispont&ueo se apre*
se& ta soli a forma de mn tunior, oreupamlo uma das partes
hdrraes do eseroto? dc forum arredondudm oroides on peii-
forin*\ Jnais ntmnimitc eylindroide, c de uui volume quo
pddo Similar no do unni himiija ou mesmo n uma ca]>ega
le feto a termo* i > sen peso e. vohtivatfiente :n > sou volu-
me. nmaidflravol c ignal no doa turnores solidos. A suu
supertieie, mnihis vezes lisa, unidn e sum irregularidudes,
a presents cm nlgutis casog bossas e designaWades. A polio
d distendUln, porem lem a sun rolorarao normal, c 6 perfei-
hmicntc movet subre o tumor. Em nigtin# rases npresenhiHse
snleada pelns veins flilatadus.

So as paredes da boba silo poueo osjiessa.s o so u con-
leudn e perfeitauiciite liqmilo, pude-se pcrcetoer uma llue-
tuaijau ubsturu e profunda, Em geral, porim, as conduces

Mii

*

H
niropfimdo
puile
poslerior do testumliq

L a.

L

1

1
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min tom^pathological sfio taes, quo nSo se pude pored mr
thmtun^ao nlgmnm i? cm sen liigar Int until elastiridade ospe-
chili como u paretic da bolsu kciuutira sc deix&sse depr
mir, para retonmr HIM forma normal depois Je ce&sur a

f In i asos om fjm\ cm cojiscqueimn da GRANDG: i -

COlTiprCS^Hi^*

Cuusistciu -iu do lirjuitlo c do rmjsiiWuvd espessammito on
ossi fleanig da vaginal, n apnlpurfio do 11111101' > la a S'msaciLo

igua ! a do urn eqrpo bolide* (icndnicnte nSa st1 ptfde doter*

irmmr a i -osi^o do tcstkmlo; cm Jilgtins CUSOS ciitn tinit» >3 a
ripiilprujSo combinnda a pressno, pod© peLi dor encrvimto espe-
cial do tesliculo nos caeliirecer solire isso.

Exuiijinado pola h\ z , 0 tumor mostra opacidnde coni-
plctiu

Elsi gorill i t tlltnor 6 iuditrnir TUesiuo :i nmu nit'Sj?^forte*
( Juitmlo idle 6 tmiii - > VNluiimso, liu fieiitpic por

Oceania 0 la irnircdm ddrns 110 cordilo, i \ nr se prOpagat* il
regiilo renal, dr tern muni us pel© peso do tumor, ( pie dis-
toiide os elemeutos do cordtlo, Em alguns casos liu mesmo
dflrcij kniinantos wtoudhuiHes its do cancer. Observumos
estc anno mu enso nn enfemmria do 3i\ Hi, Bustomento,
em que 0 tumor era do 11m volume cimsideruvel, under do
quo 0 de uinn cabc-ga do feto a terma, muito pesndo c con—
SCCUtiVO :i Util liydrondr ; pois bclU, 0 doCUtC ACCLtSUVil dnrurf
vivas c Innciimnies, mesmo ao repouso que so propagavuo
ao abdomen c impetMo-lhc o soumo.

MAJU HA 1-: TERMtNAiyXij.—- O descnvol vi men I o da nfToe<jno
6 as vexes gradual O lento, pordm setups progressive. Em

do tumor tor atttiigiio um certo volu-
nngincntav de

*
i

L
mitrus casos, tlopois
me, cstacimiii-so durante algiun tempo, jami

novo, cm virlude de uma causa qimlqin r? cm im peqtnmo
esforigo, mi ] ligoiro IratitaimUism i ; dep'ds ostairimu-su d - -

novo c assim progressiverocute, A = dCres nfio sendo cm
r

%
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duentes stf reeorrom ans cuid&dos do
mu eonsideravel

geral iulensns. os
cirurgko, quando o tumor tern adijiiirido

Pdde^se diir a mfkmmacSo do tumor e od^GUTtilvimeiito,

fiSco suppumr, upparecem outfit J phpnnmenos agudos locaes c
i

denies, e constitue-se uin abcosso.
CJ ~ J

U hematocele vaginal espontameo 6 uma
o em geral tie niuior gnmdmle rjue o liemii-

A cum B<5 ptfde obter pnr melo de
sempi'G eHsem perigo.

PfHJGft littKa
afleo^ilo sdria,
tueele tmumatico.
uma opera^aOj quo tiem

HEMATOCELE DO TESTICULO

Grptjas nos trabdhoa do Hicliter, Pott, Chassnigrme,
NokIon o sohretiulo do Bemud, o hematocele testicular,
negado por algUUS an-thpres* tem hpje mna uxisttuicia real,

E' uma aflecyiio pouco rnmmum ; a aua
causa uuivoca e o traumatismo exorcido sobre as boIsas,

Et& UAKilA.

rpier este se dc accidentalmeute, quer em virtude da inter*

ven§So uirurgica*

A EtfATOMIA PAT III iLGCUCA, 0 teatioulo apresenta-se aug-
montado do volume c engitrgitndo do sangue; este exists
mu mfUtrado elitre os tubus seininiferos, ora reunido em
locos mais ou menus eousideraveis e liinitadoa pelo leiddu
glandular so ou por elle e a albuginea ; a siibstanuk do
testictilo apresenta-rie mais oit menus emiogreenk* A albu - 4
ginea aprestmLri-se nm sii , do cur fuses e sperms distend!d;u
ora rota cm uni mi mais pontos, tieixando sabir pelas aber-

tubes seminfferos. K&t113 Silo ZLS losues quo se
observiui no hematocele recento ; cm uma epotiha ufastada
jiude sohtfevir a suppunujllo* donde o appa reelmento dc ou-
tras lesOcs.

turas os

A uflkvno eerido devida :i umaSviirroMAs E MAUUHA.

M
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rails;i traumatica e estu, exerrondo sun anjilo imm vex sobre
o testicnlo e sabre as balsas, determine a forma^ao de uni

grande tumor rjue & constituido? yX par tun iterramamento
de sangue no testicuJo* jd pela existenm de igual derrainiL
mento na vaginal e entre os teeidos das tunicas escrotnes.

per esse rnzao rpie e muito diffiril e mesmo impossivel.
fjuando t > derramaraeuto vaginal for muito abimdante, dts-
tingiiir-se o teslii-ulo no meio do tumor simgmnen. 0 doente
a present a tlorcs mais on menus inteusas, que se propaguo
nos pontos vizinlios, ao cordito, etc,

Em mint epocha mais avaugada, f|uaudo a infill rm;ilu
tlas holsas e o derramainento vaginal liver desapparntido
on diminuido muito, poder-se-lm perreber o testirulo e este
apresentar-se-lm eiifflo nvolumndu, endureoido e renitente.
tendo sua superfnie coberta de bossas mais ou monos fun*

sidemveis, A compresstlo do tumor determ marA dores mais
ou monos intensas.

TKRMINAOAO, Quarido a. causa traumatica liver aetimdo
com poura intensidade, e que as desordeits ufi.n forem rmi-
sidemveis. a renhsorp<;ao dos derranumentos sanguiueos pdde
dar-se e tinlo volta as eondtijoes physiological. Quando,
porem, a conlusno liver sido muito violenta, a reabsorpgflo
do deiTumaiuonto nao se dd e a suppurate tern lugur.

PiiOGNOsriro.— Do exposto se deprehende quo o prog
nostieo varia com a mtensidndc das lesoes e as con dienes
em t[ue se acha o individuo.

J
L

R*

. 1
INCLUSAO FETA I, DO TEST1CULO

tumor formado por par-
desenvolvidas, encerradas no

Sob esse nome designa-se mil

tes de feto, mais ou menus
iestieulo.

r
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aflecc&o nii'ft o nimbi mal estududa. \ rvncuil ,
quo foi quote mclhor a estuduu. collieu nos autbores wove

E' i i m:t

(actus, nos quaes ntltliciouou mn observado per ello e u Ur.
liucrsanL

As monstruosidades iuclusns silo eonstituidas por rudi-
montos do fdto, ossos, dentos, pellos, musculos, tecido ner-
veso e kystos, cujo contondo e vonstituido por scrosidudo
on por urn liquido gclutiniforme.

lla divergeneias na maneira do iuterpretar a forma^&o
do tumor, Para Lebert trnlu-se de muu formaqUo hetero-
topicaj para outros sfio monstruosidades por inolusSo. He ~
gundo Ollivier e Velpeau a inclusao e primit ivamoiite abdo-
minal, islo e, as partes fetacs situadas a principle no venire
junto do testiculo, aeompunbuo esse orgilu cm sun emigra-
ntu* Segundo Verueuil, essu tbeoria nem sempro pude ser
aduiittida, e as partes fetacs omipao desde o principle o
teeido cellular subcutaneo das bolsas, mdependentenumte do
tesliculo, com o qual mats tarde contrnhem adherencias.

Seja como for, o testiculo acaba sempre por compro-

?

mettcr-so.
Em seis casus? cm quo o lado foi nntudo. o tumor occtt-

pava sempre o lrulo direito. o quo so tout tambem obser-
vado nas inclusues felaes do ovario.

Pdde-so considerar dons periodos na evoIu <;ao da nflec-
<jao. No primeiro o tumor v indolente, de supeuQoie lisa e
regular ou deaigual e bosseluda, duro, do consistsicia mes-
1110 osseu. oparo, apresenhmdo us vexes ilucAmqfto. Eate
periodo <5 mats ou menus longo, e o tumor torna-se de mais
a mais volumoso a medida que o resto do corpo se desen-
volve, adquirindo cm nlguns casos diinensoes consideraveis.

Mais tarde as partes Ielites irriiilo os teeidos viziuhos>
que se iiiflamimTo. o tumor se avnlmuu, a pelle se omubeee*

J

n
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aboessos so fbvmao, quo se lmipeun iluiido Iftgnr a fistulas
por oude salietn os rest,os de ( ctos*

?NTO jirimeiro penodo osto afil&c^SLo 6 eoinjiaiivel com
uma saiule boa on regular; quamln. por̂ iD, sobvevuT inllam*

maoao iln tumi > i\ o prpgtmstico tonu-.sc mats $6rm; porquauto*

ds ordiiuirlo a SUM attafao torna-se ncees&arisu
P

*

L

^c rp

II
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SEGtMDA PARTE

Diagnostico differencial

> 1 1 i l i u m I n i i i.p t u -- !, * -O H i f i
tHM‘1 pH ' ' '* pin ilidlf.ullri imiuLirtu* ' "! mnl hull*
rnntmllit 1^111- * fi'llw 'iul <>Ul Irait mi (llatfniHitfci

rii *olt «11 irmrtliruiltir. - m Moil Mifln
m i - l i n u u t's i i c dJlff- rMiljiit M a, JI

i I l t - i t ll.I|rJ

0WHITE pvnijDA.—A orchite uguda so ficoinpunha ordi-
nal* iamenta de symptomas in f l:i inimi torios do tal modo frau-

ds rimiinslnncias tan cavactoristiYns quo o sen diag-
nostieo e i'iu geral faril. Tetuln diagnostirmlo uina nrchito
agudu nuo e difficil ronhoccr a espocie do quo se tmta, so
e uma oivhite uruLral, bUmorrhagicn nu niio? on so ao eon*

traiio e traumatica, varioliea, rheunuttini. etc., desde que
JI tteudermos nos commemorativins. NILS orchites uretraes n

localisu de prefercncia no canal deferentc e
Icstiriilo proprianiente dito ; mis

it sede principal da
It\sSo. emquaiito quo o epididymu e o canal deferente sao
normaes ; pur cnnseguiute tevemos cm mu ease epidldymite
e no outro orchite parencdiymatoea , Nesta ultima o tumor
e ovoide e cm geral pnueo voUimoso; lia epididymite o tumor
inflainmatorio apresenta uma forma Minis desigUal e o sen
volume 6 lnuitas vexes dims mi trcs vezes mais eonsideravel
que o test ionlo do lado siu>.

Em riroumstaneuis especiaos pddem-se ^ presenter difli-
culdades no diagnostico outre a orehite aguda de urn lado.

0

cos o

inflrnnuui^Ho so
opididymo, varameuto no
outras ao coutrario este ultimo organ 6

*
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e a erysipehi do escrotu, a hernia inguinal on crural extran-
guladu, a periionite pareial. a orrliito tuberculoma agudn e

o hematocele recente.
A orchil e aginla fiirilmentc sc distingue da erysipehi

do cseroto peln seguintc: a> causes < 1 M erysipehi silo cm
genii n infill racao urinosa c a*s incisoes nas holsas ; mi

erysipehi o mal e maito mu is extenso e rammente li-
mitrtdo a um »6 hulo do escrato; nella os limites da in-
llaiiLiim^So silo const itnidos por um Imrlote muito caraete-
ration e o cordao, o epididymo e o testirulo pnipriamente
dito nao partieipilo da milummn <;a.o.

A oonfiisao entro a hernia inguinal extraugulndn
orchite aguda e possivel, porquuntu esta ultima aflcc^ao,
sendo muito intensa, pdde ser acompanliada do nauseas, vo-
mitos, constipa^So de ventre, tuincfaccjao do cordao esper-
mit tico o dores nas vevilliiLs

e a

que sc propnguo ao abdomen,
symptomas estes que tamlimu sao observados na hernia ex-
trangulada. 0 erro poreni
sc for uma hernia, interrogamlo o doente reconheceremos
o sen tumor e antigo,

niio puderA perdurar, porqwinto
k que

o quo os symptomas de extrangula-
mento se manifestdrao depots quo ello tornou-se irreductivcL
Sc examinarmos o tumor perceberetnos o testiculo e o epi-
didymo coin os sens earaeteres normaes. Se a hernia for
congenita, estes organs sendo englobados com os intestines,

us commemonitivos uos
para evitarmos o erro,

nao poderao ser percebidos, por&n
darao entao luz sufliciente

L

Um testiculo Cin ectopia pude ser a scale de uma in-
flammaijao, e em razao dusituueuo a normal do tumor os phe-

sa . Samuelnomenos dinicos tonmo umu physionoinia diver.1
Cooper referiu um case de ectopia inguinal, em que o tes-
ticulo inllammou-se: ha via um tumor no canal inguinal aconi-
panhudo de dores atrozes e vomitos, quo assemelhava-ee a

0
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hernia extnmguladn on a inn plilegmSo. So a ectopia
for crunil o testiculo so inllammando determinard svuipto-
mas proprios tie tuna hernia crural exlrangulada ou do mint

adonitc. Ricord observou mu case do ectopia perineal, cm
i|ue ;i in ( luimna<;fu ‘ do testiculo so inulussui por phennmcim.s
proprios de urn abcesso perineal . A ectopia pude nimhi ser
intm-nhdominal, e a confusao se podcru ilar entilu com urn
fleitnito ou lima peril unite pareial. Em todos cstes cases ha *

senreams o nosso diagnostic!) nos commemorativos offore*

cidos polo doento e mi ausenm do tcstieulo nan holsn.s
do lado doeute.

A distine§ao cutre : i orchite aguda o a orchito tuber-
culosa de Reelus ( forma aguda da iuherculose do tcsthulo )

ollerecc ulgumas vezes gra tides diflieuldudes. 0 quadro
symptomatico das duas affeeebes e eomo fi /> ver muito se-
mellianh * ; haeomtudn alguutus difteroiujas. Na orchite aguda
tuberculosa a iutluiiima^nn v sohreludn notavel no epididymo,

[ .oiitn as orchiics ui'Ctrims. blctior*

ulna

4

jissiMuelhnudo-se ncsso
Arhagieas on nfio.

Qnaiido pnis virtues urn individito tuberculosa. escro-
pllalose ou
joitn ; t iilgum i

sem causa rnosmo

do toniperamentu muito lympluitien, sem ser su-
das iufluencias uretrues da. orchite aguda,

apreeinvoL set* neommettido de tuna epi-
nrrhitoH'pididymito, devemos suspeitar tuna or-didvmUe on

elute tnbomtlusa, E, sc o conlfio uprosentur-ge Lumcfncto ou J

as vesiculas seminaes vohmtosas, en-nodoso e a prostata c
dureeidas e dolorosas,
uma orchite aguda tuberculosa e quo a

inevitavel.

]K »deremos gnmntir <|ue se (rata de
suppuru^ito seni quasi

Os tuheivulos do testieulo, om sua forma aguda ou
podcm ucommetter individuos quo gnzem apparen-

quaes nii.0 ha o
chronica,

tcmcnle de until safulo (loresccntc c nos
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manor indicia do HIM ATTEV <£LQ pulmonnr, Xe&se cnso o ding-
iiostico ullhrece grandes diflicuhinder e muitns vexes sdmais
turde, depois de observar a marcha ulterior da nflec^flu, po-
derernos emiltir until ophiuln scgura. Assim se a resolcujiln
deixar de fuzer-se, se o epididymo tornnr-sc durn3 irregular,
clmio de hog&iSj se estas se umctllecerem e so roiuporem
oouslituindo ubccssos, poderemos quasi quo gnraniir nun
ccrtexn quo a orcliite 6 tuberculosa, porquanto u miiito raro
a epididymite franca terminnr por suppuracito*

A orehile uuiidit distinguc-sc ftoilmonte do hcinutneoleVMI

rcceute, porque neste a causa e eiti grral i > tramnntisinn, a

lumefac^Ho forma-se instantaneumeute, as dflres silo menus
intetisas que nu orcliite, o escroto i' erhvmnsado, o cordiio c
( y epididymo QUO nuimnes.

ORCHITIS CHUOMCA. ESTA uAbc^uo pdde-sc eoufuudir com
a oclntr syphilitica, n tubemiln, i\ liypertrophia testicular,
o enehondromm o cancer, o hematocele e a molestiu kvs-* 1 1 »

tiea.

i -

A orehile chronica difloreiu;ii-5v da orcliite syphilitica
pel* » seguiule: Xesla ultima ullcccao choga-so pelo interre-
gatorio ao eonhecimeiilo da exislenchi do antecedeutes sy-
philiticus* cm quanto quo mi primeira om lugar de syphilis
ha estreilftinento da urctrn, Menorrhagias aatcrinres etc, Nn
orcliite syphilitica as lesues sao ordinarianumto Irilatoraea;
na orcliite chronica este earacier o mentis constante. No
tostieulo syphilitico a forma do tumor * a de mu ovoide
regular o u volume do tcsUculu quasi uunvu excode uo do mu
ovo de gall in hi i ; na orcliite chronica o tumor £ de fdrma inn is
irregular e de uni volume ns vexes mais cousideraveL No
sarcocelo syphilitico a parte comprumettidn e cm genii o
corpo do testiculo; na orcliite chronica tanto o npididyiuo

vi
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aflectudogj e as vezes sc confundemcomo a glandula BSO
cm tmm ma<sa union.

0 hydrocele & urn phenomeno rnuis constants na or-
chite syphilitica que na
pura muitas vezes, eiu quanto que
eepcimmlmento suppura.

O diaiynostico entre a orchite chronica e o buberculo
do testicuilo e onlmariameute urn problema do ditficil reso-

orchite chronica. Esta ultima sup-
a primeira so uiuito ex-

lu<;ao. Os symptomas o a marcha das dims uffecgfles apre-
suntilo gram!es seinellntm;as, e o diugnoslico exige grande

igacidude da parte do pratioo. Este nan devera
bnseara sohretudo nos

I
iitiencao e

Pf'

perdev nenhnma eimnnstunem e st*

%z -ri

mis causas que (letcrmin&rao a affec^uo e noantecedentos
mode jiorcpie ella desenvolveu-se* Na orchite chronica a

prostata e :i< vesicuius seuiirmcs silo nornmes, em quanto
tubemdo estos orgSos sao avolumutlns, ouiUirceidos

canal deferente e mmtns vezes nodosn.
quo
e dolorosus e < > A
existeneiu de tuberculosa pulmmiar on do nutros orgfiGS e

elementn important^ a favor da tubercnlose genital,
porem a ausencia desses
lor. porqunnto csl;i
berculisaeuu genital sem igual lesjui de ouiros orgilos.

Os tMidurecimentos do epididymo pddem-se wmfundir
com iun!i tuherctilose genital cm comedo,
se dilVei'ew*iio polo seguintc
coTiseaniiva a itma mlbnmnu<;ilo agudsi
• orriuii'Mlos chromees da urotra, inasmrbaoao, etc, Na epU
didymite a uidurnoao ass»;stn-se dc prefereneia na
epididymo. d sempre per mini degradar;ao insensivcl quo
os teenies altera -los cuutuum<i~r;c com os (ecidos saos; ua
tuherciilosc ;j indiirneao, podendn Inmlisar-se na enuda e no
curpo. asscsta-sc subretndo im ciiheea do epididymo, e os

IIIn

plienoitiouos nilo tem o mesmn vu-
hojc demonstrnclo quo pude haver tu-

A > dims afleccoes
: A epididymite chronica mi d

on estu liirriiln a

cauda do
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limites dos tectdoB doentes com os saos s&o bmscos. A epi-
duly mi to chronica augments o volume do orgao, portal nOo

alienms deteminadas pelas
u por isso pnde-se perfeituumnie se*

formada pHa reflexao da camla do
:i dcpressao quo estn itzn cimims-

creve. No tabemilo a sufiorficie do tumor £ raais irregular,
dementia do desijmah.hu]es e bossns espherieas ou Bomi-es-
pberioA-s, om guval bera limitadas o cnnstitmdns por nucleus
tubercubisos, que onglobao as ile&ttosidmles dn earn!A do epi-
didymo, niio semln pur is^ n jponsival em-mnscrever suas di&
frrentes partes, Firmlinente n fuisom- iu do eudiirecimontu
da prostata edas vesiuilns seminaes, do nodosuhides docanal
deferent e e da iubereuHsiujim de ont ins organs nn epididy-
mite, v a pw*emgt dessas lcstfes no tubevniln ila testiculo
esclurcee eornplebimante o diagnostico*

0 diagnostics entre a mchite chronica e a hypertro-
phm. testicular 6 fecit * porque estn ultima & mini ufffeetjiio
propria drt juventude, sobi^vtau sent causa npremveh c cm
geral duphi c carecterisu-se por augment© do volume do ui>
gSo, sem a Iterate* de gna eonsisteneia propria e do t < + • lo^
sous cametores physicos; a orchite chronica ao coiitrnrin-
smreede a unui iidlniiimarun ugmln on c eutretida por allhc-
eoes chronic:is da nretni, 6 monos yezes duphi e caracterL
SJI-SC por urn tumor duro, dosigua] e hoaschtdo,

0 enehondnma tem alguns pmitos do scmolhau^i com
a orebite chronica, portal a distinetjao outre us dims uffec*

(;Hcs <5 em geral feed, povqimnto im primeirn o tumor *' or
dinariameute mais vohimosn. mais pesado e duro c romeca
quasi sempre pelo testirulo propria monte dihi, lioixmulo o
epididymo livre*

A distinct&o entre a orchite chronica e o cancer e fa-

o deforma scuSo exagenuulo as s;

llcxuqsidudes do canal;
guir os contornos da asn
eputidyims sentindo-se
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i ' il * desde se attcnda, rjite neste o tumor ti ordinaria-
nielite do urn volume mats eormlmvel, muitn pesndo
unilateral: a pelle das Imlstts 6 stitcada de veins ililatadas,
o corpn il|k testioulo <S a primcira parte ntucudHt ha dGres
vivas e lanciniiiites, cugnrgilamentos gnnglkuiures, pcrturba-
<;i\o da saildo geral, etc.

A orelate vUronien diffidhnente so roufuTidG com um
lieuiritiirele vngiwil, porqiiniito estd se cnmclema por um
tumor ovoido ou pcrilbnnc* teals regular, suacedendo As ve-
jses a itm hydrocele; o tumor fluctuaute nos primeiros tem-
pos aeaba por adrjuirir, depois do espessumenio da vaginal,
nma rousistoneii: elastieu especial; so umda liouv < r duvidas
a pune^to exploradora. as dissipard coin pletumonto,

Pam distinguirmos a orclute chronica da molest In kys-
tiea benigua basta attendennos quo nesta ultima 0 tumor c
sciikprc miil iieral , snbivvem scin causa iipreuiavcl c & do
lunun mais regular ; nlum disso a npalpatjao fuz-nos perce-
Iwv urn# sensacjao espeeial — do depmssibiliditde antea <\VLQ

tie iluctumjao—plienOmeno cste muito caracteristu:o .

OKORITE svrmuTirA, — Estn afliR^Sn pude-sc confntulir
rom a orchilo clmu Lira - o tuberculin ? o rancor, a liypcrtrfl-
pliia do teaticulo, > enclmadroma, a molestia kystiea e o
hematocele, JA uprescti tamos os eavuctcrcs dilferonciam
outre a orchito rhronica e a orclute syphilitica; para esta-
te I ecemios as dilfbren^ns outre psta e o tuberetilo u o can-
cor (eneepiiaIcicle nu sevrrho) vamos apresonbir os curuete-
res das t-res nilfec^ftcs comparefciv&xfrento;

CAHACTKIIES OA oitcmuE svnrmmcA.
1/ A orclute ayphitica 5 rani autos da puberdade.
2/' A sua causa univoca 6 a inJceeHo syphilitica, de

jk

*
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fjuc [ uiilemos chegur an rnnhocimouto ua nmiurin dos msus,
exuniinumlo os «.in1ecetl*?ntes do iudividuo.

o/ A .orchite syphilitica o lmiitas vezes bilateral, sou-
do merino a aflecrao em c|uo muis vezos os dints orgiios
silo idmultouoa nu eonsoeutivaluertie eompnmidtidos.

4." A orchite syphilitica invade no maior numcro do
easos o testiculo, rnrnmente o epididymo e imiilo exeepeio-
nalmentu o canal doferente, as vcsiculas semiimcs a a pros-
tata.

h

5/ A orchite syphilitica torn uni comedo insidioso u
rm geral 6 imldeute; as dores no repouso siT » nullas, ex-
cept o cm algous casus ospociaes em i|ue ha dores lioctur-

A pressuo nos primeirns tempos desperta uuia purpte-
n:i dur* quo desnpparorc com os progresses do tumor.

6 h Na orchite syphilitica o tumor 6 cm geral ponco
voluniosOj e so min Jut hydrocele o soil volume nun excede
an de um ovo do gallinha; a sua superfine e dcsiguul, so*

meada dc ho*?sas darns c zomts jlhrusas, sem relevo, seme*

Hiautos a places rartitaginosas, ipie nao silo pem Imlas pek
vista, por£m que mamfestao-ise com esses carnd^res pek
apulptujflo.

7/ A pelte c sfu livre o resvala facilmeutc sohvc o tu-
mor. oxcepfo cm cases excepcitma.es, cm que so da a ter-
mina^ao polo fungus.

S/ 0 hydrocele c um phenometto constants»

uas.

f ft." A terininagSo e cm geral pda resolu^fio <m atrophia;
cm atgiins cases ila-se a trimsform:u;£Lo fihrusa, nirtilughm-

A iennimi^ao polo fungus e rara c so dasn on ossea.
nit frfrnin gommosn.

1 0/
chronica.

A marchn da nlfeccuo c lenta c esscmialmcntc
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11.° 0 tratnmcnto pclo iodureto de potassio traz :t re-
soluoao do tumor.

CAlUCTKRJiS DO TUBJBRCI7LO DO 1 ESTIOULO,

1 A tuberculosc do testiculo afl’ecta sobrctudo os in-
dividuos de 15 a 40 aimos.

2.° Nao ha nntecoilentcs syphiliticns, porfim existe a
din these tuberculosa, rongeuitn ou adquiridn. Em muitos
<‘;i-sos o eximie dos pulmftes dcmonstm a sua tuhercuUsagao*

A « (Iec$lo pdde ser dupla* j »or£tn nfto t:To frequen-
teinente come no engAirgitaraentn syphilitieo.

9
'J

4 / A tubercu]isa(;i!o comec;a tun genii pelo epididymo e
canal deferente, as vesinilas seminaes e a

pevuebe pelo toear rectal* As
do testiculo sc manifestjlo mais tarde e silo

invade tnmbem o
prostata, cupi inditrafj&o se
lesoes do corpo
As vezes pouoo promimiadas.

5.* O tuberenlo do testiculo & uma alTeeQ&o indolente
e so apresentii dftrcs, por occasiiin dns episodios inflainma-
torios.

( >.° O tumor excecle em muitos easos o volume do um
ovo de gallinha e npresentti cm sun superfine bosses e su
lieneins nodosas < * espheriens bem limitadas, que* a princi-
pio duras, tornao-sc mais tarde fluctuantes pelo amolloci-
mento de sen conleiido, quo provoca uma phlegmasia dos
tecidos visinhos.

7.° A pelle, sendo s5 no primeiro periodo, contrahe no
segundo adherencias com o tumor, ulcer,i-se, dando lugar a
orificios listulosos nmis ou monos numorosos, por oude cor*
re pfis espesso e atnardlado a principle e mais tarde pus
seroso, tendo em suspansao grumes.

8.° 0 hydrocele <5 obscrvado menos frequentemente,
sendo a vaginalite scotia mais coramum.

i
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9,* A LeminaqiLo mais frequente 6 pcla suppura^So-
10* A marcha & tajtibem chronics.
11.° 0 iodureto de potassio mTu exerce influence algu-

ma sobre n alfeerfio, quo prosegue em am marcha fatal *

CAKA*ITERKS IK ) CAXCEIt Vo TJSSIBCtJtO.k
1/' 0 cunrer, podendo ser oh^unTadom todas as idadus

4 sobretudo fitequetite depois dm 30 annus.

2 ° A causa or ttiuitas vezes inapm-iiivel ; em alguns
cusos a iloen t < - attrihue u EMU tumor a tuna pcmtusfio fobre
as bolsas*

B;a 0 tumor & oidjuariamcnte unilateral e os eases du-
plos refer!dos por Denottvillirre, Hancob o Uemurquay de-
vem set consulorados uomo imiito exccpcionaoSi

4/ ( ) cuncur ccmmqa ger&lmeutc polo uurpu do tosti-
culo. jmsandu cm seguida nm ulementos vasoulures do
cordfro u so iitaunpuniaudn do mlcimpathia lomb&r, ineseii-
teriea, inguinal, etc*

No ciinrer hn a prinuipio ddres vngas mais mi

menus inteiisiLs. quo so prdptigllo & regitUi louihar e quo
main tarde tortmo-se vivas, tftiieiiumteSj fmrecendu quo n

tumor e atravessado por agulhas.
6 * G tumor adquire quasi sumpre o volume da mao

do um udiillu ft < had:i nu itiosmo u da cube^a do HIM fdto a
termo. A suit forma e oroide ou globular* a sua superk
Hcie irregular* d > ‘signal « .seinoada de ho6*sas inolies e se-
miflue?titantes cm curios pontos? *.dasticas ou resist elites em
outroa*

o

r
7 ." A polls das bolsas 4 nos priraeiros tempos sa e

sulnida de veins diluiadas, Mais tarde eHn adelgm a-sc em
certos pf>ut.osr torna-se vormclhn ou Ymbmeu e uluera-se

*H
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dundo lugar i\ fornmijmi de inn fungus snngmito, r|uo ilsi
coninwnto a nma same fetid:i .

S , " 0 hydrocele A tnnibcm obsovvado cm alumis casus
i- «

de cancer.
flid A tennimi^fio do ameer 6 p< la ulrerariiu das hols&s,

fbnna<;iln de um f'lmgus e genevalisnciiOj sohrevhnlo a ca-
chexia cmicerose , com tndos as sous eamrtercs espectucs.

10,fl A mavelin $ mu pourumaiu rnpidft, saltyo u caso de
inn seirrbo, cuja ovoluguo <5 nmilo lenta.

11." Tudo o qualqncr tratamento interim A impoieutc.
Um pouco dr nttei^no bash mi para diJlcrmujav < j teŝ

tioulo fiv ]ihilitii'u da bvpertmphm ilo iesliculo, do enchou-
droma* iln nndestia kvstica e do hematocele.

O enchondiomn A representado j -or um tumor de um
volume ma.is considerin'cl. rndhtlrviil ; uao ha antecedentes
syphiliticus o n ioduvcto de polassio serulo ndmihislnulo
Moproduz modifiem;uodn tumor* A orcMte s \ philiticndistingue-
ae fact1menlo da molestin kystfca, porqumdo esta A cons-
tituidn por mn tumor imihiieiah mats volumoso, nao diiro*

poi'Am depressive! e elastico e ntTo cedcirdo ao iodurcto de
pohissio.—0 hematocele e cm geral um tumor mats Volu-

icudo nma uuirehn divcvsa , preccdendo as vezos
syplifliticos e nem a

tratmnento polo icdurcto do potassio*

mn hydrocele; nS.0 ha nnteeentcs
afVec^So cede no

TUBERCULOSIS DO TESTICUIO*

FAKMA AOUPA. —A luberculose figudu do testiculo so
com as infliniuiiiirnrs agitdns do mesini)

o sen diagnostlco lUlleraudfll (hi jA feilo tjuando
do du orcliite aguda.

FORMA CHRONICA. HA CRSOS typiros cm quo o diaguos-

pode-sc cold undir
organ, c
trainmos
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tin) do tubemilo do tGsticiiUwieiilimmi difficuldatle oflerecej
cm outrns vases os eariiotercs da affbt^So siiomaid ukscuros
e e precise urn cxuine serio do tumor*

Dcvemns JH tender uo modo porque so dcseuvolveu a
Hffbcrao e us riramislnncias i|iu! a acompfmlidrSu cm scm
desenvolvimenlo* lla uertos phcnoiiicno& prodrmnicos que
ifioladus nonilmu valor tom, porfert quo quando so rounein,
podem cadarccer o diugiiostieo, tncs silo : os eorrimenfos
uretraes repotidos* a
hexiga
So a ostes phenomenon ae

»«

eapcmatorrlicm, a ivritinjBo do cello da
mi da regiSo prostutlCit da uretra e a hematuria.

n ime a existemm do signuvs
Gvidctites do Lubemilose de outroa orgftos, e principalmcnto
dos puliuGce, on sc ha mmi predisposi^uo u tuberculose,

lymphntiea e es-
os pluriimieuos les-
man tuberetdIsa^ao

qtter peM licrantjU, quev pcla eonstitui^So
crofulosiu torna-se moito provavel quo
Liculnrrs obseftflulus, sejSo devidos a
genital.

Bistinguiremos dons ensos : I ." quando a afifeecao in-
vade somente oepididyrao; 2/' quando este orguo e o eorpo
do testivulo sEIo simtiltuncantonto invadiilos c cngloluuios
em mnn union mussa. No pvimeiro oaso a confusao su sc
pddo dar com a opidipymite chronica on o cndurccimento
do epiduly mo, c o diagnostico foi jA fid to cm on Ira parte
dostu Iraballio. No scgmuloodiagnostics npreseida matures
difficuldudes e a confusilo se p<5dc dar com a orduto chronica,
o tcsticulo syphllitico* o cancer, o onchondroma. a molestia
kystica, n hydrocele e o hematocele. Nnda direm os mais
sphre o sen diagnostic*) com us tree primelma aHeckles,
porqunuto teriamoa do ropetir r < qne ja expeudemos cm
lugar opportune; vcjamcjs cotno differen^a-lo das outnis.

0 tuberoulo do teslitulo drstingue-se do michondroma,
porque este 6 representmlu por um tumor unilateral, do

.

14i
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consistence dura e elastic;* e do uni volume e peso em
sanil mniri i-onstdoravel. 0 tubemilo eomm^i polo epididymo,
< » enohondrotim invade em primeiro lugar o eorpu do tes-
tkalu; JIO cncliondroina as lesieulas seminar e a prostata

emqiismto quo no tuhercnlo estes organs
a present itu-so eudurecidus. A tubeivulisncan

grnitaes coincide mnilus vexes nun a tubemilisucuoD D J

priimipalmcnto dos pulmoes.
U hydrocele, nfln semlu uni phenomena ronstantc no

tuberculo do testiculo* existe toda\ in em algims casus ; tn -
rumen te pmvm, as sua < propunjoes seriio do tul mode con-
sidcravens »|ne l ;U;ilo-so uereditar em um hyi.lrnc.ele simples:
v sempro passive! pcm*ber-se o epididymo endurecido e

hossekido na parte posterior do tumor, e ijiumdo licmver
duviilas ;i punc<;5o explomdoru osclarocerfi > diagnostic^

A distinc$un ontre o lubureuta de nmlado e amoIesUa
kvstiea e hematocele d * L mitw r ordinariamente (aril, por-
qunntn uostus utteeodos ultimas a pelle e scmpre sat livreT as
vexes sulciidii de veins, n tumor c em genii amis vohmioso
e regular, globuloso e peri tonne, etc.

lIvpEUTiuimiiA DO TUsrirn.o,—O diagnostics ilestn nlTee-
<;no e sempre faeib porquuuto lino lui uenhumu mitra quo,

lieonline ttendo de prid’enmcin os jovens dos prizes queut.es
^

se canictorise pelo eugurgitamento imlolente do testiculo.
sein altermjilo de suu forum, cousisteiieiu, uioliezu, elastici-
dade e sensibilulade propria a pressiio.

r

sao norumes .
sfm iuvudidos e
dus of ]»

do out res orifuus e

< > ospernmtoeele 6 de diagnostic*) em
goral fmilimo. pun plant o nfto lm uenlnmm outra nlfenjito
Um * so earactorise por tuuicdar^Oes intermit tentes no nivel
do epididymo. sobrevimlas depois de ereccees prolongmlas.
coitos suspenses, etc.

HsPOM ATI HliJ.R.
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FUNGUS DO TTISTHUI^ NO niagnostico do fungus lemos

dc resolver tre.s qiiestGes cnpitaes: L* ilisthuruir « > ftxnjrus
boniiruo do muliimo on oanceroso;

17 c w

especies do fungus benign0, isto e, a hernia
fungus parenHiymatoso e n fungus tlo epididytno ;
iiherer r > variedade etmlogicm

i ) dinguostico entre 0 fungus benigno o o malignn
< * ordmuriumonte fuoil, porqunnto as <lu#s itil echoes apre-
sftiilfLo iimn sjmiptmiiatologia 0 ovolu^ao imiito diversas.

Asmm, i> fungus bonigno 6 imnsLitiudo jior uni tumor arre-
donduJo mi ovoide. do supurficio rosea. gifutttlosu, asseme-
ttnuuto-SO ik umu ainoni ; u suporficie do tumor Tifiu e saii-
premtu 0 ilA mim seiTm;iu > de pus do boa nutuveKa; 11K0 Im

tlistropuir as diversity

do testieuloj o

o

J i t
1 y . ( r ( 1-

Lr

tuigurgibimeiito ganglionar, on exist t\ pmrut limito puiicn

ju’omiih imlo ; u eshuio geml|nSde sor regular on mesmo bom-
No fungus midigno a auperfieie < lo tumor <5 tmiis irrgguhU)

os | ilro oludu. sangrentu < fitsiai ; a Uniterm que bunha a sua

suporcie & do m& natureza 0 OOMtituldu por urn ichor su-
nioso e fetidn; ha <lores lancimmtes quo se propagun ao
abdomen : < eonlito, OR iranglios inguiruies, Jonibores c me-

F *» 1 1 ,F

. ftobrfev&n
y

sentoricos sSo invadidos pubis fnassas eauverosus
a cachexia enneerosa, rpie so eemetorisa por unia cor de
|.mllm especial da pollc* descornmenin tins mucosas, omma*

grecimento geml , etc,

'1 ° Nem sompre e litikM disiiuguir-tm : i hornia do tes-
uculo do fungus parenchymatorn),

dades yfto menores

w - No comedo us difficult
potfliic a hernia do testinilo uprrsmiNi-

>0 sob 11 !brmft ;de tim Imuor Hso, do aspocto nru-aratio* quo
cobre-se ile boWes curiumlos; ein

moment . 0 do for-

?

r depots tornu-se TOSOO e
algutis cases o tumor 6 jd gmrmlado no
mucao. 0 fungus pvofundo
nan o nnravadf . poreui

no cmm rn tern outro aspei tfi;
flciiiKontadOj dr superfhm? cstriada 0
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setii ^raral^Oes, art itiuis tmdc toim-se gramilnso. Qunmlu
H R vcgete*joes Cuogosns so desenvoivein na memlmma pyo-
genica Oi1 mu nboesso tulemik^* > enkystado mi nn super-
sede uleerada do urn irommo, o proeesso 6 cuitro, mas em
tudo ii caso a lUstiimgSo e passive!, Aim disso, n tmnor
fungnso im hermin do iesticulo 6. mu is volumoso quo no
fungus pro( umlo: na hernia a ciunpressiio detormina tuna
dor inrnmitr especial, sunielbunlo a qiie so obtem qundo
so com prime > tosticulo s$o, an passo quo no fungus pro-
fundi), havondo ordiiiariainente lnovtiliofnjno tins lecidos do
teatfculo. esse phenomena nfto «e observu.

G fungus apididymar u raro, purism o easo por ntfe re"
fernlo nstahelece u sim exislcimia. Iiecoidieeeimjs qua o epi-
dulymo entmva na eompnsi^ilo do tumor, porque ammpressao
na 8ua parte mills inConor nfto desperlava a dor eticrvante
especial, no pusso quo esse phenomeno evu obsemtdc nos
1invites superior^ ondo so podia perceber o testiculo urn
pmu-o cndurccidu. Alum disso so fosse fungus sdmentc do
testioalo so potlerin, eonio finuntece tin hermin. penreber
denfcro do saut'o cscrotul. > epididymo sep&rado do tostieulo
por uni pediculo abnnjado pelxi nleera^ao da pelltv

3J® Nem sorapre 6 fncU cnnheeer-sc a vnvicdiide eih do-
gma do fungus, e este ponto do duignostico e ini purtanto,
porrpie dalle deduce o prognostics c o tmtumento.
se bases sobre tudo nos eummenioVcd ivos, nn mureha da
affecipio, no eskulo do epididvmm do coi-dao, da prostata,
pins vesimliis seminaes, da nivtnu dos pidltioes. < Ui pelle,
etc*

1

1

Kile

*

iFuinnMA,—0 fibroma & um tumor raro e o son ding-
nostico sii pfide ser fidto por exclnsStx

EflifliastmnjiA.— 0 enchondroma 6 urn d < is Inmores do
festieulo de m&is dJffinl diujnioslice, Pure quo venha ao
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nos8" espirito a iil&i tie encliondironiu e precise que :

uao todos os symjitnjnss i|fcie

volume e |he»d considcraveis, eoHsistcucia dura <

superfreie mamelomuliq iudoloueiuj cgtado sfio
do esiroto, esfcadn geml exadleute
memos ganglionares. Slesmo nasiin o erro <5 pos
examu microscopico podorA dissipnr todas as i

principals afTeeijpes com quo o encliondronvi pdde-sc con-
ftmdir sfto : ii orchito oUronica, n. orcliitn syphilitica, o iu-

bemilo. o encephaluide * o smirrho* a molestia liystion.; o hy-

drocele e o hematocele* Nadu diremus muis do sou diag-
uostico com as ti es priineiras nHfec<4wsr para niio repot innos
o que jii foi exposto cm ittgar coin petelite*

ti encliondroma confundeHce fried mente irojm o cancer
c guguudo Trckit o diagtiost ico

getal grande* iliilieuldndes ;

essa eonfusilo e tanto mai* faeiL quanto 6 cert*' que an lado
dos pontos enehoiidrnniciloso.s exustem algiunns ve/,es nucleus
do materia taceerosa. Tudo o quo pocletnoe dbser e que no
euchondroma o tumor u monos volumoso, dc consistency

umis dura, do superfieie utids regular o uuuvha TIIIQ*S Umta*

0 tumor e cm genii indolentc, n3o ha a* dGres UiudnaiUes
do cancer e so em ca-sos execpcioiLacs a nflbeyio si 1 genera-
lisa. 0 cnchomlroma e mais cmninummente observndii antes
dos 30 ou 35 annos*

SC l'tlU-
if canicterisao: fdnna oroide,

oliiptica,
do cordflu e

aiisenrin do ottgurgita-
ssivel e so <>

Liividns* As

?

( cneeiihnloide ou soirrlio).
dos Tieoplnsinas npresenta rm

Umu ou nutrn affecf;Uo qua se coniuiule com < • cnchon-
drnma 6 a raolestia kystica ; cstas duas affec<;aOS BO mix-

lado de mieleoa cartilagittosos ha
e por issti os sytnploimis

muito seinolhaiites , Segundo Dauvo

turau alguinas vezes e ao
kistos mats on menos numerosos.
das duas affecooes sut >

o xnelhor signal differencial & a existencia Jo poutos duros
e clasticos r;o eachoridroinn, por£m este signal p6de feltur.
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i[uur polo esprSsnmunto - in vaginal, qner cm virtutie de um
derrainrimcnto ncsUi tunica * Tarahcni a eimfrtsao nSio tmz
humor itdcnte algum, porqmmlu as indira^ces a preenelier
silo us raesmas era ambos os cases*

K muiin fsHtil distmguir-se o emliomliotirn do hydro-
rule, ponjne neste Im Ain ' t uueim, tmnepiiTenma e possibili-
tluflo fie [ i(iivol>rr-*e o testfruh * mi jiarte postern-inferiur do 1
tumor, phenomenon (pie nao so obaervilo no primeiro,

0 onobottdmmu distingue-se do hemalmade periltie esta
prudust-se do mu modo dlverso, e 6 reprefcenfeido por um
turnnr m'« dde mi perifonnefde siijierfii-ie mni ^ Hsu, apresen-
laudo * MII ulgvms rusi >s verditdeira Huctua^lo ou umu sou-

fluetum-ait profunda, quc imlica JL

sso se a vaginal nflo t* nudtoo

sa^io » i ^ mululu^HO on
rxistenna ill 1 Inprklo; alem < ti
vspussM podiH&e* coinpnmmd" o iutiunv despertar na »tia

t\ tlur encrvunfee especial do testiculo;

espinlo do rimrgjSo algnmas duvulas,
explormiora ae dissiptmi eompktattieute.

pfivl « h | nisieVn-inlViim*

So mntla jiairar no
n |miu* <juo

SAIHHMU A. Cararteres: Tmnor cm gem] nmlftteral ; co-
i

_
nun;u linr iHUiiero de ruse* pelu tust.ituhi; forma ovoirle

uoiiFfidemveis: escrotn site e sem
1

regular ; -volume c peso
jidhfrreneius, no priineiro perioihi ; superfine lisa ou tvmito

nnststeneia vaviaveh duiii cm eertos pen.
falsa (ItiKuuoJio mo mitros ; ittipassi-

[ 'ouco deuigtml; u
tos e ekstica c com
hilidn.de de detenmiuir-se a po3U;no do test undo e do de§-

dur eneiTAnte earacteristiea pelu pre$s&o;
epldidynm, cnrdilo* ganglion lym-

<pemr-se a sua
tendencms A invasflu do
phut ices e nntroB orgaos ; pOsaihilida.de de ltkerar-se-

Tendo-se ora vista esh s signaes e sempiv poS&iyol dis-

snrcouui da mrcliitu dironira , do testiculo syplifli-
1

i inguir o
tico e do tubermlo. iriijoa curarteres forSn apreHeiitudos mn
lngar opportuno, Pam distinguido do hydrocele b;ifibt at ten-
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um tumor trmispiirente
non (lmtua<;;lc> manifesta,

genii perifonnc, e sendu possivel
doterminur-se ;i O do testiculo quo so revein pela suit

eousisteneia u sensibilidade rar&Hcristica & pressilo* Nos
casos eiu quo u saiToma upresontar fluctim^&n. etn rouse-
queuciu de um hydrocele eoneuimtaiite, o dingimstico sera
ainda faviL porquanto, idem da transparency ser limitada a
periphery do tumor, o seniprr possivel dcslocal’ « > liquido
por undo rlos dedos quo eueontiiirno tuna rcsisleueia ; e se
aindii homer duvidus Lima jomc«;ao explomdora as dissiparii
uumediatameuto. O sarcoma distingue-se do hematocele por-
que este tern Lima evoliu;5t» diversa, niio tern inthicncia sobre

dertnos que eslc e const iLuido por
oin quasi todn a MIH exteusno
mais leve, de forma ern

a t'Ciiinimin, aprosenta luuitns vozea sensiicflo de omlula^ito
profunda, e e possivel cm grande iiumero de casus deter*

luinar-se n posk;uu do tosticulo;
fUromos ulna puiirrao expI« »radom ;
caiiulu Simgue semcdluinte
matocele nin Liquido escuro

As diiRculdadcs sao

e so i.sto IMIN for siiffieiento
no sarcoma sahira peda

ao que saiie dos vasos, e uo he-
, cor ile chocolate, etc.

matores quaudo sc tratu de dis-
tinguir o sarcoma do eiichoudroma, da molest ia kyslieu hi -r h

e do cancer ; a conlusao e miiito facil, moniieatc no
mna mardia mais

mgvia

comedo da atfee^Ho. O enchoudroinu tern
lenta, nilo exerce,
parellio ganglionar
de ordinario

as mais das vezes, influencia sohre o ap-
a amide genii e desenvolve-se

a o-J mums. Nn inolestiu
cousisiencia elns-

seusacao dr dcpressihilidade e henmni-
mais rnpidu, sua

c semeadii de bossns duras ao ludo

c sol ire
cm individuos de 25

kystiea temos tambeni marclia muito lenta,
tica uiiii.s uniforme,
da.de. No cancer a evolu^fio do tumor e
super fieie mais desigual
dc uutras molles e muitas vezes ha dores lam-mantes. Etn

microscopico pude dar umuitos cases so
ccrlezu

i

emiho deo ex rune
ao dinguostieo.
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OsTKoiviA— A existeiiein * lo urn tumor extreinatnento
duro o pesado. de auperfieie desigmii e ineninpressivel, orule
a prcssfto delormina as vexes urn ruido do ostalido scme-
llmutc an do pergaminho, pude faxcr-nos suspcitur uni os-
teoma. U diagnostics poroui so so reveste do certczaquando
o cirurgmo VL\ apds a inflnmnia^ilo das bolsas, lbrinarem-so
fistulas pur mule suliciu producers ossens o calcarons.

ENcmruoinK.-—Ju aprcsen tamos os caraetercs difi'eren-
outre csta alTecoSo e a onlii ( o chronica. n tosticulo5 ' #

25yj*hilitico, o sarroeelc tuberenluso en cnelmudromu ; vejamos
cnmo dislingui-bi do seirvlio, hydrocele, hematocele e mo-
lestia kvstica.

0 emvphuhiule dillere do scirrhn, poppm cste 6 repre-
sentudo pur uni tumor niais durn, mnis pesadn, do murclm
muito mu is Ionia o de uiu volume mciiov. No encephaloide
n tmnor tormina cm genii por ulcer,mjao ; no seirrlm e rnro
haver a niceracial, e quiuulo mcamo ostu so produzu, iiimca

sc lazcm por smt snperfieie esssus hemorrhagias tflo com-

mttns no primoire*

Onlinnmmente e fueil disthiguir-se u cancer do hydro-
cele, ponpmuto este e eonslitnido por uiu tumor oroide,
periformo ou cm fdnmi do rim, de supevGcie igiml, Hue-
t u a i i ( < \ iudnloiitc, send' > passivet pereedier-so o testicnlo rin.

p:irl.o post era-inferior, ondc a prensao ilesperta a dor
enervunto especial da glandula semimil. U cancer uo eon-
Iniriti <5 ooiistihiido por urn tumor globular, min trmispa -
rento, de superfieie desiguul, bossebuln c dura; *\nando
complelameuie descnvolvido o tumor pude apresentar signaes
do llmtuaeno, por&m csta nunca sera gonil, e no ludo dos

ha impossibilidade de
e sbde de dfires vivas e

Em consequentmi do eapessamuata da vaginal,

« a.

4

!

SUa

*

[ ii mt i >s nit dies haveni outros duros ;
poredmr-su u teslieiiU), c o tumor
la nciimutes.
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a fluctuate c a transparency podem faltar no hydrocele.
Merino assirn o diagnostieo e possivel, porquanto no hydro-
cole com espessamento, apalpando-se o tumor, sente-se a
tlureza tnnito superficialmeute, e cm qtmlquer poulo qm* se
explore a regiao escrotul, os dodos silo detidos pela resis-
tencia dus involucres. No encephaloide a ditrezn e igual-

na parte anterior o aos
consequents da existencui do nm hy-

nSo se a eneojitm senuo depois do deslooar um
on ex pollir uma oiimada do partes undies,
para Jar u seusayao do nlgmim cuusn espe-

Alem disso a evolurilo da nlTbuf;uo nos

i

inente superficial para trnz, purem
Indus du tumor, em
drmxde
pouro do liquido
Imslnnle espessa
pedal. (Gosselin .)
eselarete nniito, porquanto u espessamenfo da vaginal >u se
du em hydroceles antigen,
eiente para haver invnsiTo dos gnnglios lomlmros, perlurba-
§no da saude, etc., se trata-se de um enccplmluide,

lnmver uinxla duvidas, recorrereinos a pmmeflo exploradora.
n cimephaloide distinguc-se do hematocele, porquo este

e const!Undo por um tumor de superficie mate lisa e regu-
lar, apresenlaudo as vezes umu sensugau de ornlula^do ou
fluctua^io profunda, outras vezes uma consistence elustica.

tumor, nu se forma rapidnuiente 0111 eonsequeucia de
um fcmumatismo, ou sueccde a um hydrocele, MU se forma
lentamente, e entile a sua Tonga duraQao. sum quo tonha
havido aiuda ravasao dos? ganglios r infeeq&o da economy,
e sufficient e para eliminar do espirito a idea de um encc-
phaloide. 11a eases especiaes em que o hematocele ptSde
apresentar rnuitos das symptonms do cancer, coino as bossas,
as ilores lmieiuantes, etc., e se a marcha da alVer^iio nao
nos esclarecer suffleientemente, s6 a punc<jfto exjdoradora
podera dar o cunlio de certeza no nosso diagnostico.
for um encephaloide uorreni pela canula sangue rubro, seme-

r Id

em um tempo mais qiu sutli*

Se

Se
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lhantc ao que sate dos vases, eiu geral etn pequena quan-
tidadcj e nfio trazerulo diminuigao do volume do tumor; o
exame mieroscopio mosIrani ulfim disso a existcnda de
de cellulas cancerosas. Se for urn hematocele eorrera sero-
sidadc sanguinoleiitu on ainda sangue, por&n este e com-
pletn monte aIterado, c6r de eafiS, de chocolate on de bona
do vinlio; denial's sua ( juantidiide serii maior e havcru dimi-
nuioflo do volume do tumor.

Diremos de passagem que a pimento cxphmtdora so
devera ser praticadfi no momeiitn cm que o civurgiao c o
doente estiverem preparados para a opemt;no, pnrquanto no
hematocele o liquido herniation evacuado 6 substituido pelo
ar, que determine Lima inflaumuujfto violentissima, rujas
ccmsequcneias sao muito graves.

0 diagnostirn cntrc* o oncepbnloidc c a molest in kystica
aprescuta mnitns vexes difiieuldndcs, e so po.ssivol quartdo
se reimem mu cerfo nmnem de drcumslaudas fclizes. Na

tumor 6 periforme, de uiiia oonsistenoia
mna sensaefLo do depressibilidndc antes

que de llnctuacao.— 0 tumor e iudolentc, de mardia muito
lenta e nao tem influencia algumu sobre o apparelho gan-

saude geral. 0 dUgnostieo 6 ainda
rnassas emteerosas exist!*

#

I

4

molostin kvstioa o
it

os pedal, elastiea —

gllmiar, e nern sobre a
mats diflidh quando ao lado das
rem kystos mais on monos numerosos.

Brutium.— da cstabcleeemos o diagnostico dos lumoves
prceedentes com o sdrrho, e per isso limitar-nos-hcmos
aqui a dizer que esta uHee^ao, mm antes dos 40 annus. 6
oonstitnida por uni tumor de urn volume ein genii pequeno,
lie eonFistenda dura e lenhosa, de man ha muito lenta,

sendo muitas vezes sede do dures lanciriantes e podondo
generalisar-so, invadir o apparelho ganglionar e periurbar a
saude geral. E* raro que o tumor se ulcere, e quando isto
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se dS nunca a ulceracjao 6 sdde de lieinorrhagitts corno o
fungus encephaloide.

MOLESTIA KYSTICA *— A inoleslia kystiea pdde-sc eonfun-
dir com o hydrocele, uidmionte o hydrocele niultilocular* e
Sir A, Cooper oonfessa Ieulmentc ler ju cmmneithlo esse
erro uma vez, Enlretnnto o diagiiostlco e possivel, por-
quimtu no hydrocele 1m tmnspureucia, (luH imcno nn todft
a extensuo do tumor, e 6 scmpro possivcl despertur a dor
testicular na parte postern-inferior do tumor. As duvidus
quo existirem no cspirito do praliro so dissipurno complotu-
mente pcln puncrft.o cxpiorudonu porqminto no hydrocele
eorreri pela euimln grande qimnlidudo do. liquido citrine,
cinq u unto que na ufTeeniio kystiea salitra, uma peqneiii qmm~
tidade de liquido seromitteoso, tinto de sangue on sdmnnto
sanmie,c

0 diiuninstirn out re a molest hi kvsliea e o hemaloceloQ • Tz v

v mais difficil, por&n n3Lo impossiveh flesdo quo su attenda
ao mode de produretlo do tumor, & aimcvoltnpm ones sens
carneteres exteriores, No JIITOCQUO kystiea h :i uni i. s<msa<;fU>

de depressibilidmle especial, o tumor d iudohmte a prossilo,
e nau <5 possivel percieber-se o tostimilo; no hematocele, ou
ha uma sensa^To de Ductuaeao profunda ou uma seusinpto
especial de elastieidnde on do pcrgaiuinho ; em muitos cases
d possivel detcrimnar-se poll pressao a dor caracterisfcica do
testiculo. Quando houvor duvidas a puueefio explorudora
as dissipari.

IlmvTrDKs.— Os tumores hydatleos, em virtude de sua
V *

transparency e fluctua^ao, podem-se eonfimdir com o hydro-
cele multiloeular, corao succedcu a Vidal de Cassis.

0 erro, pordm, sera evitado se examinarmos o tumor
pela pressRo, que determinant um fremito especial e pela
approximatjllo de um eorpo frio, < pie produzira uma reduo-
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t;:Vi do Pen volume, quo so restafceleceni polo calor e humi-
dudo,

HrDnuCELE VAGIKAL*— 0 hydrocele vaginal coDgeuito e
do urn diagnostic!) faeil, Su pdde ser vonfimdidci com u
hydrocole vaginal udquirido e oom a hernia. Distingue-se
da prltueira iiffecvaG peht Made poucu avanpidtl do -locate,
piila aitseucia do limits crlaros Jin parte superior do tumor
e pelti sun reduriibilulnde. 0 hydrocele eongeuito tern do
commum com a hernia (mdrrnentij a hernia

* f'f «

camclor c.le rtidiietibilidade, entrainnto a distincqiui
detsde quo se Atteuda a Iranspnreueiu do tumor; idem di.sso>
opemndoae a sun rudcu^ui - e appIIcsLiido-so u dodo BO amici
inguinal, to vera no fim dr mu eerto tempo reprodttaiir-se
( i tumor, sem quo o cirargiftu emta corpo algrnn passnr de-
baixo do sous dedos,

0 hydrocele vaginal fidqtrirido pdde nivnla eonfundiivsc
com o hematocele c n hernia inguinal.

fi hematocele cspontmieo e a mnleatia que niais
se confunde com o hydrocele ; os oameteres this duns ufflec-
<jocs sao muito semeltiantcs, mesmo comedo, mesma marcha,
mcsimi forma, e denials o hydrocele pdde tramsformar-se em
urn. lu-mutoeelo. Quaudo heaver transparency o engnno
sera ijnpossiveh Elsie signal porem pdde folhir; se a
anseiicht de transparency I6F sumcate devida a c&r muito
escum da peltc eacrotnly como succede no proto, n lluctuu-
ciio iniLViifcsta do tumor, a possdbiUdade de perecbor-se per-
feitumente o testiuulu tin saa parte pentered uferiov, nos nirli*
narao a peusar no hydrocele. Se. por&iq a nuseucia dc
transparency fur per con in do espessamanto da vaginal, as
diffivuhkdes serao matures, c s6 a pimc<;ao ixploradom pa-
deni resolver a questSo. A impossibidade de diagnostico
nestas eircumstancius nenlium Jnconvenientc acafretn , pur-

i

OongeiiiU) u
sera fiicil

M
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quanto as indicates therupeuticas sao dictadas pelas pare-
ties das bolsas o nao pela natureza do liquido.

A distinc^ao outre o hydrocele e a hernia inguinal <5
otn genii fac'd. porqunntu estn 6 eonstituida por inn tumor
opaco, nan fluctuante., souoro a perntssiio, mlueiiveh deixitmlo
perccber no inomento da rodin-ijao urn gargarejo especial ;
sen desenvolvimento faz-se de rimu para buixo, a tosse da-
11 io mini impukao, e o sou volume augment ;* na estaeao
vertical; o tumor rnntimui-se polo annul inguinal e inferior-
mente pdde-se perceher o testfcnlo,

A eoexistenein de mu hydrocele e uinu hernia difficult:!
o diacnostieo,
dentes do d norite,
sun opju'idade
sum claro,
etc., sao suffieientes

11YDnon:LE KNKYSTADO no TKSTHTLO. 0 hydrocele en-
kystride do tostieulo dlstingue-so do hydrocele vaginal prlo
pequeno volume do tumor, j +eln posi^iiu d < » lesliculo cm sun
parte antero-inferior, e pola pos.sibilidude de isolnr esse
organ do kysto csperiimfcieo. Bales caraeteres toniao-se
insufficioiites, quando o kysto for muito eousideravel e ro-
dear complelamonle o lesticulo, mjo isolawento tomu-sc
[lupossivel. Nest;us < imuustmems devemos procurin' oouhe—
VCY i » mod < > porque desciivolveu’se o tumor ; e. sc cste liver
eoine*;ado pela parte superior do testkmlo, sc t i t e r side
lobndo, de inodo a parecer quo haviao diius lesticulos do
tun s6 lado das bolsas, poderemos coucluir quo se train de
utn kysto espernuitieo. Sc estas resenhas fulturcm, o diag-
nostieu so sera possivel pela puuGgt&o explorudom. que darii
sahiila a um liquido turvo? lactescent ©, no quid o mierosco'
pio revelaia a existencia de espermatozoides.

i

mas l i f i n o iinjio.ssthiIU.jq porque o s antece-
n tnmspureneiu do tumor era mn pontm

» - ni oiitro. midi.* a pemissilo delenuinu mu
a possihilidade de reduzir itma parte do tumor,

pam iirar uossas duvulas.
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0 diagnostieo « Tt> hematocele
vaginal traumatico u facil desde i|ue se attenda que este

em cousequenciu do tun tmumatiamo sobre
silo cchyraosudns ; o tumor forma*se rapida-

hydrocele que subitumenle uugmenta de

1[RMATOCELE VAGINAL.

tumor prnduz-se
as balsas, que
monte, on e um
volume e perde sua transpurencia.

JYL fkemos o cotejo entre os cnraeteres differeneiues
do hematocele vaginal espmituneo e os dus tumores proce-
dontes, e por isso nada mais direnios n esse respoito.

i

i

IT KM AT* H - iiLK IKI TESTIUUL' L O diagnostieo destu uffee^uo
era sen conieeo sipresenta grande.* difficuldades, e v mesmo
hnpossivel ; porqumito, a tumefac^ao considemvcl cists boLsas
e o derrumanionto vaginal nao deixao percebor o testieulo

meiu do tumor, cujos carsicteres proprios lieilo ijm facto
desoouheridos. So niuis tnrde, quando se dor ft reabsorp-
(juo du denumamoirlo vaginal ou depois quo se Ihe dor sahidu
pela incisaoj e que o diagnostico se eselareecru,

INVLUSAO FETAL. NO priineiru poriodo n sett diagnostico
e difficil, e dos If ) eases rcferidos por Vemenil sd iimu vex
o tumor foi reeouhecidn. ( ) diagnostico fuz-se por exclusilo ;
e um tumor quo o individuo aecusu desde o naseiiueuto.

som exercur influence ulguraa sobre o seu organisnio, irre-
gular, opaco, irredurtivel, fazendo corpo com o testiculo.
Por esse mcio ililTeroiioa-se a iuclusiio
congenita, du hernia inguinal,
unieas :ifTee*jftes fpte pddetn sobrevir
tlco torna-sr faeil , quando se formarom fistulas, por mule os
restos de fdto silo clitinn&dos.

4
no

ftftal do hvdrocelev

do cancer e do tnborrido,
na infnnm. 0 diagnos-
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Das quinas.

I

Clmmilo-se quinas as caseas foraocidas por plantas do
geuero Cinchona. da familia das Rubiaceas, e originarias da
America equatorial.

II

As quinas podum-so dividir. seguudo o seu aspecto, cm
ties espeoies principaes : quinas einzeutas ou pardas, quinas
amarellas e quinas vevmelhas.

%
III

Os alciiloides das quinas aao: a quimna e sens ISO-
ineres—quinidina, quinicina?—; a cineliotiiuu e seus isomeros-
omchomdtua, <:iuohomcina? Alemdeslespriiuipiosellaseontem:
acido quiuioo, acido quinovinico, acido quinotannico. ver-
mellio cinchonico, materia corante amandin , materia graxa
verde, materias resmosaa e Imlsainicas, arnido, goinnui, cel-
lulose, Lecido lenhoso, priucipios mineraes e em particular
sacs calcicos.
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IV
dA quinina £ oalcaloide lmtia importantc das quinas e se

apreseutu soli O usperlo do uma subsLmciu brunca, inodora
o umavgju pouco snluvel n’agua, por£m fatdlmeute soluvel
no alcool, other, o hlorofornio? nntf oiuos volateis, em alguna
oleos graxos e em muitos hydrocarburetos.

i

v
Is'a quina amarolla a quinina predomina sobre a cm*

choniua ; tin vermollui estes dous prineipios cslilo equili-
brados; na ciuzenta mi parda a eiiiehouma predormm sobre
a quinina*

/VI
0 addo sulphurieu dissolve u quinina e forma com clla

dous sacs imporUmtes: o srdphato basieo do quinina on
sulphate neutro, c u sulphate acido ou bisulphato.

vn
A dtssoluq&o aleoolica de quinina on a solinjiio aquosa

do sulphate), sondo tratadu ptdit uguachlora du e depots pelu
ammonia * se manifesta umu bella cor verde esmeralda.

U Him*. Sr* Dr, Ezcqutel descobriu n mesma reuc^flo
coin a agua bromada*

1
4

VIII
Diluindd'Se sulphato de quinina em umu pequena quail-

tidade daguu, mldioionaudu*se uradauliuoute agua clilorada
ate a dissolu*;no do sal e imtamlo-se a soln^ao pelo ferro-
cyanuretu de potassio pulverisado, deacavuive-se iimu cor
rosea, quo passa ao verwelho intenso.

IX
Os sued de quinina sendo dissolvidos apreseutio o di-
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rhroismo por flnorcsmim,' purccnndn transparent cs r > inn -
lores por transniissAo e illuminando-se pola rellexfto ill* HIM

be!to rcllexo assulado icfir de upaln).
X

0 sulpha (.0 neutro tie qiiinrnn so apresenta soh o as*

peelo do ngnlhas sedosas, brancas, muito loves, de um sabor
muito nmargo o pouco soluveis lingua (Via. O hisulplmto
eristnlisu cm prismas roetangulnres, e mnilo soluvel mnguu
e tcm uma reaeo&o acidmi

XI

A quinina pdde nimbi formal* otdms sies, taes eomo:
lndato. n valerimuito, < > arse*

JP

o autimoniaio* o citrate, o tartrato, o lerro-
p o iniiniitfi » le quinina.

a dilorliydrafo, o lutilato, o
ninto, o arscnito.
cynuato. o nsotnto, o phosphate

X I I

A quinina distingue-se da cimhonina pelo soguinie : a
qitininsi mstalisn dilKcihucnle, « einclmnina mstafisu com
fncilidnde; a quinina desvia a lnz polarisada pura a e^qtierdii,
tunehoniim 6 dextrogyra, a quinina 0 soluvel no oilier sul-
phurieo, a cincbouimi. n & muito potion; a quinina. e pouco
soluvel n’agua , porem mnilo mais quo a ciitchcminn,
tliIlivilinente >o dissolve;

quo
os sacs do quinina sao menus so-

luveis quo os sacs tie ciiiclionimi;
eipituo pelo phosphate de soda,
eipitao; a agua cloradti e a
eiiielioninn a c6r verde csmeraldu qtie dan
por^m um precipitadn brauco ;
cinehonina nuo possuem em gruu alguui o dichroismo
fluoresceneia.

os sacs de quinina pre-
os de eindhoniua nuo pre-

ammonia nao pruduzem com a
com a quinina.

os sues neutros e aridos de
por
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A solurilo olitidn peln mnceraeiiu das easeas de quina
eoiilcm nuifi jrc <|U <: na ipianttitlsuli* tie ulealuides, 6 pouco
tiva c

ao-
anlos mistringente e t-onica quo fcbrifugn.

XIV
As infusues, scmlo niais rims do principles soluveis, e

contendo maim- quantukde do vcruiclho cmohonico, silo mais
activaSi

XV

A deeooQao clove sampre ser preferida, porquanto quando
olla 6 prolougada suffieieiitcmente contem todos os princi-
ples das qninas.

XVI

A dccooqSo dove scr admiuistrada ttirva ou udditionada
ile lima pequenn quimtidade do uni

dccompfic as
sues soluvcis.

aeido, qne dissolve on
I ’cmibinaijOcs alea!oidieas insoluveis e fiSrma

XVII
A tine*turn alcoolirn e n extracto nlcoolico silo duns

milito mdivfls. e as incllmrcs quo so pdde ex-[ irepnraenos
trnliir das quinas.
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BCQIO emmtsici.

sADiiriA DI PASTT©®,

Do emprego dos anestbesicos durante o trabalho
do parto.

I
Voi Simpson, professor do Edimhurgo, o priraeuo quo

emprogou a anesthesia durante o trabalho do parto.
I I

Oajftgeutes anestlmsicos mills empregados lioje sflo : o
ether? o cldoroformic c ultmuuncnte o chloral

111
0 diloroformio e? pda furilidade do sua applica<jfio e

pela prompt Ida0 do sun ncgSu, gemlrocntc preferido.
I V

Elitre os linmerosos casos de chfeoforniisa^ao da mu*

lhor durante o parto, urn su case aimla nao foi fatuL

V
Os ancssthosicos ni5 o tern influence sobro as contracscfes

uleriuas, a monos que a linesthcsia into seja excessinuneute
profunda, * > quo n&o & precise em obsictricifu

] Tv
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VI

Os musculos abdomimies <lo mesmo raodo quo os urns-
culos rcspiratorios, os eseapulares, os iatercostaes e o dia-
phragma. eontinmlo a [•ontnihir-.se durante a anesthesia oh-
steirica.

VII

Os anesthesieos produzem reluxamenlo 11< >;- musculos
do perineo.

V I I I

Os anesthesieos, administrudos com moderate e pra-
dencia, nunca sao prejudiciaes A sarnie da rrnli e < Io fl&to.

IX

No parto natural a semi-anesthesia cleve ser empreguda,
quando as (lores forem muito violentas.

X* .So as vantageus do emprago dos anesthesieos durante
o twbalho do parto natural nan sao geralmente admittidas
e rceonhecidas, o mesmo nao sitreedo quando trntainos de
partos laboriosus.

XI

Na verstto as vantageus dos anesthesieos sao conside-
rsveis, porquanto sob suit influencia ha geralmente perdu
da sensibilidade e irritabilidade propria do organ gestador,
e n parteiro pdde introduzir sun mao na envidade uterina
sein que desperte conlraeijoes espasmodicas do organ, que
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inevitaveis, quando a operacjao e pvaticada sem a anes-s&o
thesia.

XII

Na appIiea<jfto do forceps o chloroform!o e Uo hem in-
dicado oomo em qualquer outra operagao cirurgica, e nao
so supprime a dor, mas ainda fern a grande vantagem de
facilitar a, op&ra^tto.

*

m
•*
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Hemorrhagia cerebral.

I

Dii-se * * nome tie liomorrhagin cerebral a urn derrama-
mento vuriavel de sangue na substancia do cerebro on nos
ventrieulos. produziudo durante a vida a suspens&o mais ou
mentis cwnpleta tla intclligcneia, do scutiineuto e do niovi-
meuto cm uma on mais partes <lo corpo.

11

A faita de elusticukde da jwiredt1 vascular* pov alie-
ntriio propria do vaso ou do teeido ambiente, <5 uma eon-
diQao favoravel ti produc<;fio da heinornigia.

\

HI

As dyserasias o u aujrmento de teusao intra-vascular
mr

produssem as liemorrliNgias muitas vezes ; sissim na pyhernia,
hematidrosc, cseorbulo, etc., estus roudiroes represeutao um
papel importantissimu.

/
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IV
ftequento nn velhice,A hemovrlmgui cerebral e inais

do que em outras blades.
V

Charcot e Bouchard ncreditau que os aneurisinas mi-1-
liares sao a causa mais frcqueute da hemorrhagia cerebral.

VI

A hemorrhagic cerebral dotermum ordinariamonte syni-
ptomas generalisados e symptomas de fdco.

VII
Os symptomas general isudos silo constituidos por unia

suspensao da iunerviigilo cerebral, por uma nevrolysin genii
que 6 a apoplexia.

VIIT

Os symptomas do fdeo se truduzem por perturbances
da motilidttde e ns vezes da seiudbilulade.

IX
0 symptoms. main importante pela sun coustancia & a

paralysia. que orclinariameuto apresents a forma hemiple-
giea e e do lado opposto ao liemispherio lesado.

X
A hemiplegia e quasi scmpre direita*

X I
Do todas as formas do hemorrhagia cerebral a apo-

plectics e a mais grave ; c destu forma a vnriedade fulmi-
nante e scmpre fatal.

\
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X I I

0 diagnostic^ da hemorrirngia cerebral nem sempre 6
facil* sobretndo qnando se rjuer differengft-la da einbolia e
da trombose apoplectifome.

X I I I

As liemorrliflgias nas membt&nas meningeanas podem-
se confundir mm a eerebrovThagia intra-ventrieulnr,

X I V

Os syraptoinas de convulsoefi, contracturas^ eh*-, dis-
Linguem-na du embrorrhagia.

X V
0 progna&tico da hemorragia 6 vari&vel segtmdo a

[<5nna ; assim m ftfrina apoplectica e grave*

X V I

0 pulso qnando e pequeno, frequente e misemvel o
prognostic*) & gravissimo

XVII
A termina<;ao da heinorrbagiu, nem sempre 6 favoravel*

porque o iiulividao ptide fiear paralytico por toda a vida,

XVIII
0 tratumento da hemorrfiagm cerebral nos imlividuus

fortes c robustos deve ser o andphlogistico e o derivative
eutimeo e gustro-mtestiwii

\

XIX
Nos hulmdiios fraoos ou cacheticos a medica^ao to-

mea e perfeitamente indieada segundo Bonnet.

/
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Hippocratis Aphorismi.

I
\ itii, brevis, ars longa.r C B

tallax. judicium difficile. (Sect. I. Aph. I ).
oocasio pnucejtS, expoilmenturn

n
Tumorcs molles bora, cruii veru inuli, (Sent . V. Aph.

Lxvri ).
HI

Qu«c medloameuta non sailant, en f’crrum sanal ; qu;e
femun non sanat, IM ignis suual ; qu:8 vert* ignis non fsannt,
en itissualilin extimare oportat. (Sect. VIII. Aph. V i ) .

IV

Ad extremes morbos, extrema remedia exquisite op-
tima. (Sect. I. Apli. ArI ),

V

Quihue cerebrum siderationo tantalum est, intra tres
dies mlereunt. Quod si bps elTugerint, sani evadunt. (Sect.
YU. Aph. L).

VI
Quibus ex occasione aliqua cerebrum conCUEsum fncrit.

eos protinusse voce deficere necosse est. (Sect. VII, Aph.
LVUI).

m
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Esta These estd confonne os Estatutos.

*

Rio de Janeiro. 12 de Setembro tie 1877.

]@£i. JZtf. J2J*S
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