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PRIMFJRA PARTE
Descripcao das timores do testicnlo

ORCHITES

Definiqao.— Coni o noine de orchites desig-
na-se as inflammagoes do testiculo.

Divisao.— l.° Alguns autores dao tantas de-
nominagoes ao que outros reconhecem por
orchites, quantas sao as partes do testiculo
susceptiveis de inflammagoes: assim denomi-
nam epididymite a inflammagao do epididymo,
vaginalite a inflammagao do vaginal e orchite
parenchymatosa o estado inflammatorio da
glandula testicular. Esta divisao, que debaixo
do ponto de vista anatojnico p6de ser acceita,
em nada adianta ao clinico e therapeutista.

Em relagao a sua marcha dividiremos a or-
chite em aguda e chronica.

Orchite aguda

Esta alfecgao, que por si mesma define-se, por
sua vez divide-se em orchite blenorrhagica e
nao blenorrhagica.
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ORCHITE BLENORRHAG1CA

Etiologia.— Este estado morbido do testiculo,
que sem duvida e a sua mais frequente lnflam-
macao, recoilhece tres ordens de causas, a sa-
ber : causa unica e determinate, causas pre-
disponentes e occasionaes.

Causa determinants unica.— E' a blenorrhag'ia
que por si sd, ou acompanhada das causas pre-
disponentes e occasionaes, pbde dar logar ao
apparecimento da orchite blenorrhagica.

Assini como o me-
->

Causas pi'cdisponentes.
dico admitte em tal ou qual individuo a exis-
tencia de um que, denominado predisposigao
para contraliir esta ou aquella molestia, assini
tambem o cirurgiao, vendo individuos que, a
despeito de tudo e de todos, nao contrabem o
mal de que nos occupamos e outros ein iden-
ticas condones insultados por este mal, e levado
a admittir nestes a predisposigao que para nds
esta fdra de duvida. 0 depauperamento, con-
stitukjoes debeis e lymphatioas, mudanqa brusca
de temperatura, absorpqao de certos medica-
mentos, etc., sao outras tantas causas ciladas
pelos autores no apparecimento da orchite.

Causas occasionaes.

J

No numero destas figu-
ram os excesses de todo o genero ; assini ternos
a dansa continuada, a gymnastics, equita^oes
repetidas, os abusos dos prazeres venereos, as
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libagoes copiosas, os condimentos excitantes e
ainda as injecgoes irritantes, a retengao de ou-
rinas, etc., quepodem obrar coino causas occa-
sionaes no apparecimento da orchite.

Pathogenia.
acham-se os autores que trataram deste as-
sumpto: uns admittem a theoria da si/mpathia,
oatros a da nietastase, e outros (Velpeau e Ri-
cord) defendem a theoria da propaganda in-
Jlammatoria. Pela niesquinhez de tempo dei-
xamos de parte os argumentos que os autores
apresentam para defender suas theorias ; s6-
mente diremos que nos parece mais acceitavel
a theoria de Velpeau concebida nos seguintes
termos :— E’ na fossa navicular que a urethrite
tem seu comego ; invadindo subsequentemente
as diversus porgoes da urethra, passando ao
canal ejaculador, a vesieula seminal ao conal
defferente, ao epididymo; e em alguns casos a
inilammagao attinge a glandula.

Esta theoria apresentada por Velpeau e ai-
cord acha defensores nos autores Gaussail,
Aubry e CasteInau e nOs a acceitamos eomo a
que melhor explica a pathogenia da orchite.

Amtomia pathologica.
pathologicas da orchite blenorrhagica tem sido
diversamente explicadas. Roehoux admitte que
a sede da inflammagao e a vaginal, onde existe
um derramamento de serosidade que d& o vo-

Em tres campos oppostos

T

As lesoes analomo-

r
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lume ao tumor, outros acreditam ser o testi-
eulo e outros o epididymo a sede do mal. Ve-
jamos a que resultado chegou o professor
Velpeau que, depois de estudos apurados, nos
diz : 1°, e em resposta a Rochoux, a tunica
vaginal nem sernpre 6 sede de derramamentos
na orcliite ; 2° , quando existe este derrama-
mento nao e elle mais de uni sexto, ura quinto,
uni quarto, um ter50, e raramente a metade
do volume do tumor ; 3°, e 0 epididymo ordi-
nariainente a sede principal e algumas vezes a
sede unica da inflamma^Lo ; 4°, 0 volume do
testiculo e ordinariamente 0 duplo ou 0 triplo
do normal ; 5°, linalmente, um empastamento
e infiltragao do escroto apreseuta-se como com-
plemento da tumelacgao.

E’, como vimos, para Velpeau 0 epididymo
a principal sede da lesao ; nelle depositam-se
os productos plasticos, avolumando-o e alte-
rando algumas vezes nao sd os tecidos que o
rodeiam como as paredes de seus canaes ; em
sua eavidade encontrain-se producpoes inflam-
matorias e pus; e 6' a eauda do epididymo1 que
mais alterada flea. As lesoes dos canaes sao
ainda hypdtifeticas e para a vaginal encon-
tram-se vestigios de inflammagao e derrama-
mento liquido.

i
T

Symptomas.—Se bent que nem semprea moles-
tia antes de conflrinar-seapresente symptoinas
prodromicos, comtudo innumeras vezes estes 1
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existem, e sao us seguintes ; calafriosrepetidos,
febre, Lnappetencia, dores mais ou menos inlen-
sas que, tomando seu ponto de partida no pe-
rineo ou collo da bexiga, irradiam-se para a
regiao lombar, rins e bolsas escrotaes ; outras
vezes, o que e muito com mum, estas dores sao
substituidas por uma sensagao de peso perineal
e frequentes desejos de micgao.

Quer existarn ou nao esles prodromos, a mo-
lestia apresenta o seguinte quadro, formado por
symptomas geraes pouco intensos, a saber:
febre, calafrios, inappetencia, insomnia, mau
es ' ar, nauseas, vomitos, constipagao de ventre
(Philips), e symptomas loeaes : 1°, dores que, a
principio pouco iutensas, exaeerbam-se de tal
forma em alguns doentes que arrancam-lhes
gritos angustiosos, e nelles produzem verdadei-
ras syncopes; outras vezes estas dores, que di-
minuem sempre pelo repouso e augmentam-se
pela pressao, nao sao muito intensas, e o doente
queixa-se de urn peso ou constricgao na regiao
escrotal. Quer exista dor intensa, quer exista
peso, a pratica nos ensina que estes symptomas
aggravam-se de mais a mais ate o 4° ou 5° dia,
para depois diminuirem ou inesmo desappare-
cerem. 2°, tumefacgao: 0 escroto inflamma-se,
torna-se tenso, luzidio e iniiltrado. Quanto ao
volume apresentado pelo escroto, nada ha de
constante, podendo apresentur o tamanho de
um pequeno ovo de gailinha ou do punho fe-
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cbado do uin adulto. A forma, que e ordina-
riamentea de um oito de contas, pcide variar, e
para isto basta que seja affectado o epididymo
sdmeute, ou este e o cordao, ou finalmente que
a turgidez destas partes seja acompanhada de
derramamento vaginal. A consistencia depende
do derramamento e nao da tunica vaginal ; no
primeiro caso temos um tumor uniforme e en-
dureddo, no segundo temos um tumor em forma
de oito de contas, apresentando em sua parte
anterior o testiculo com a consistencia que ihe
e propria, e na parte posterior o epididymo avo-
lumado e endurecido; phenomenos estes que
estendem-seao cordao,acarretaudo para o doente
dores utrozes. Alem destes symptomas outros
sao descriptos pelos autores; porem a sua pouca
frequencia leva-nos a passal-os em silencio.

Tres sao os periodos percorri-
dos pelo mal que nos occupa : 1°, periodo de
ascensao ; 2°, de estado, que vai ate o la ou 5°
dia ; 3°, de resolugao ou chronicidade.

Dura^ao.—Quando o mal tem de terminar-se
pela resolugao, oquee rnais commurn, suadu-
ragao varia de 15 a 25 ou 28 diasj podendo
durar menos tempo se tiver o doente se sujei-
tado a uma medicagao apropriada.

Terminacao.—A resoiugao e a mais commurn
das terminagoes ; entretanto a molestia pdde
passar ao estado chronieo, ou ainda terminar-se

Marcha.

A
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por suppuragao,gangrenaou atrophia do orgao ;
porem estas ultimas terminagoes sao muitissimo
raras e ainda nao tivemos occasiao de ohservar
senao um caso terminando-se por chronicidade.

Prognostieo.— Gerahnente nao comporta gra-
vidade, a nao set- a esterilidacle dos individuos
acommettidos do orcliite dupla ; por6m Peter
refere-nos um caso do peritonite consecutiva a
orcliite e esle mesmo autor diz ser isto um
facto muito excepcional.

OEOHITE NAO BLENORRHAGIOA

Deftnigao.—Chama-se orcliite nao blenorrha-
gica a inflaminagao do testiculo independente
de blenorrhagia.

Etiologia. Para explicar o apparecimento
deste estado inorliido, que raras vexes observa-
se na pratica, os autores dao-lhe como causa :

1°, todas as variances do thraumatismo do es-
eroto; 2a, os excesses do coito, da e< j uitagao e
dansa; 3°, as irritagoes da urethra pelas in-
jecgdes causticas;1°, asondagem; 5°,as ailechoes
dasvias gen ito-urinarias, corrimentos uretrues
thrauinaticos, herpeticos e catarrliaes, oalculos
vezicaes, a masturbagaoe o grande esforgo para
carregar grandes pesos.

Symptomas.—Quakjuer que seja a causa lem-
brada para explicar o apparecimento deste es-r
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tado inorbido, o mal aqui, como na orchite ble-
norrhagica, localisa-se no epididymo, apresenta
symptomas desta com menor intensidade, e
o tumor nao e tao resistcnte, duro e dolente na
orchite nao blenorrhagica como o 6 na blenor-
rhagica.

Martha, Duragao e Terminagao.—De marcha
rnuito mais rapida quea forma blenorrhagica,
apresenta a fbrma nao blenorrhagica uma du-
raqao variavelde 8, 10 a 15 dias, e ordinaria-
mente termina-se pela resolucao, a nao ser
casos rnuito excepcionaes, ern que a terminagao
d&-se pela suppuragao, fungus ou estado chro-
nico.

Prognofilico.— Varia com a causa que produz
o mal.

OUCIUTK CHRONICA

Dgfinigcto.
(lammagao do testiculo. caracterisada por uni

conjuncto de symptomas de pouca agudeza e re-
vestindo-se de inarcha lenta.

m.

E’ a orcliite chronica uma artecgao tal, que
por seu respeito os mestres dividein-se em tres
campos vastos eoppostos. Alguns autores, em
cuja vanguarda acha-se Oufourt, que, nao ob-
servando caso alguin deste mal em sua clinica,
e vendo quegrande parte dos autores que delle
trataram confundiram-no com os tuberculos e

Chama-se orchite chronica a in-

1
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outrasalfecQoesdo testicu lo, chegou a negar a sua
existencia,dizendoq ueaorchitechronica erauma
visao iiathologica ;outros, Churling e Nargaud,
sustentam que este estado morbido e muito
commum : e flnalmente A. Cooper, Nelaton,
Gusseiin Brossi, talvez por mais timorales ou
porterem estudado com mais alinco a questao,
tomarain o meiotermo, nao concordando com os
primeiros, por isso que admittem a orchite chro-
nica, nem com os segundos, porque, longe de
estenderem vastos horizontes a esta molestia,
limitaram-no o mais possivei, exprimindo-se
nesles ten nos: «aexistencia da orchitechronica
e real ; porem raras vezes esta molestia se nos
apresent,a.» Nao sd pelos fac.tos incontestaveis
apresentados por estes mestres, como tambem
porque admiBindo as inllammagues chronicas
do parenchyma dosoutros orgaos, somos levados
a acceitar a orchite chronica como existindo
realmente, e deiia occupar-nos-hemos, come-
gando por sua divisao.

Divisao. A orchite chronica divide-se em
simples e syphilitica. Tratando em primeiro lu-
gar da simples, vamos comegar por sua etio-
logia.

ORCHITE CHRONICA SIMPLES

l Em relagao as suas causas, estaEtiologia.
a IFecqao divide-se em primitiva e secundaria.
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A primitiva reconljece por causas as mesmas
que dao lugar & orcliite nao blenorrhagica, com
a dilTorenga que, para produzirem-na, as cau-
sas devem actuar mais lenta e repetidamente
(Berard). A orcliite secundaria nao 6 mais do
que a continuaqao da forma aguda, gramas ao
descuido dos pacieriles que, on nao se sujeita-
ram em tempo opportuno a uma medicaqao
racional, ou na coijvalescenQa entregarara-se a
exeessus de todo o generO. A. Cooper ainda eoV-
loca no numero das causas o frio e a liumi-
dade.

Anatomia patkohgica. — No parenchyma do
testiculo, eem uma extensao variavel, tern lu-
gar a exsuda^ao do uma substancia homoge-
nea e amarellada que, de consistencia, molle
em sen comeco, torna-se com o oorrer dos dias
de lal Idrma endureclda e adlierente ao tecido
do testiculo que delle dURcilmente podeniol-a
separar. 0 epidldymo nao raras vezes e tarn-_

§ i

hem a sede desta exsudacao, tornando-se es-
pesso e tumelacto.

Esta exsudagao pOde terminar-se ou por ab-
sorpgao, dependendo isi.o de am tratamento
em tempo applicado, ou, no casocontrarlo, pglo
enduredmento do ex.sudado, atrophia do testi-
culoe cartilaginiflcaijuo da albuginea, ou ainda
pelo apparecimento de fistulas e eliminacao
do testiculo.
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Se a affecgao succede a orcliiteSymptomas.
aguda, isto tcm lugar pela. resolugao incom-
pleta da inflammagao; se, porem, e primitiva,
nada a principio avisa ao paciente do ma 1 que
delle se cjuei* apoderar. Mais tarde adquirindo
o testiculo tal on qua] desenvolvimento, um
cortejo de symptomas desperta o paciente, an-
nunciando-llte a iiivasao do inal.

Vejamos os sym \itomas: mrissimas vezesexis-
tem dores intensas e espontaneas, sendu ordi-
nariamente a sensagao incommoda de peso
testicular com dores fiigazes ao longo do wr-
dao os unicos symptomas suiijectivos. Como
symptomas oI >ject i vos ternos o augmen i.( > de vt >-
lume, resistencia e dureza do testiculo, sendo
esta mais pronunciada na parte inferior do
orgau e estendendo-se ao epididyino, q ue nao
raras vezes lorma com o testiculo um so corpo,
podendo ontras vezes conservar-se distincto da
glanduia ; a pellc escrotal as mais das vezes
conservu a cor e estructura normaes, tao so-
ilrentedistendida, outras vezes, porem, apresen-
ta-se adherents ao testiculo e oil’erece uleera-
goes e fistulas, por onde tem lugar o escoainonto
do pus e a eliiiiinagao do orgau ; para o canal
defferente nada ha de auormal; a vaginal e
sede de um pequeno derramamento (60 a 80
grammas Curling), que ora absorve-se, ora en-
kista-se; linalmente Xelaton observou que a cOr
avermelhada do sperma 6 um symptoma con-
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stante, nao impedindo, porem , esse facto os con-
gresses sexuaes, uem tirando a propriedade
fecundante deste liquido.

Mcu'cka. Bern como indica seu nome, esle
estado tem uina mareha longa e chronica com
alternativas de melhora on peiora, conforme a
boa ou ina hygiene a que sujeita-se o paciente.

/hiracao. Peio que fica dito da marclia,
claro esta que esta molestia e de longa dura-
yao, nau nos sendo possivel precisar o tempo
que el la percorre.

Tenninacm. — E‘ de todas a mais frequente
a terminayao pela resoluyao, porem a sciencia
registra factos de orchites chronicas termina-
das pela suppurayao e fungus do testiculo.

Proynostico . Pouco grave ordinariamente,
pdde revestir-se de certa gravidade, depen-
dendo isto do modo de vida do doente e das
complicayoes.

OROHITE SYPHILITICA

Si/nonymia.—Orcliite syphilitica, testiculo sy-
pliilitico, sarcocele syphilitica, albuginite sy-
philitica. Com estes nomes sao descriptas as
inflammayoes chronicas do testiculo influencia-
das pela infecyao syphilitica.

Etiologia. — E! univoca a causa proxima e
determinant da orchite syphilitica ; e esta
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para Ricord, Lancereaux e Rindfleisch nao e
mais do que a manifestagao precoce da syphi-
lis terciaria. Como causas occasionaes, a scien-
cia nos indica as contusoes, masturbagoes e
excessos venereos, a excessiva continencia, e
principalmente a lierauga.

Anatomia pcithologica. — Em diffusa ou inler-
sticial, circumscripta ou gommosa, e por Lan-
cereaux dividida a orcliite syphilitica. Na
primeira a albuginea aciia-se espessada, e
anormalmente avolumados os septos radiados
divisores do lesticulo. Os septos avolumados
comprimindo os canaes seminiferos, o testiculo
soil're a transformagao iibrograxa. O cordao
spermatico,que de ordinario nada soffre, acba-
se algumas vezos cornpromettido e forma com
o testiculo uma massa unica. Na cavidade da
vaginal ha liquidos que absorvidos dao logar
a adherencias entre suas duas follias.

Na fdrma circumscripta que, seja dito de pas-
sagem, existe muitas vexes com a fOrma diffusa,
o tumor ou tumores tern por sede a tunica ex-
terna de um vaso nude um tubo testicular, e
apresentam volumes iguaes aos das lentilhas
ou mesmo aos depeq uenos ovos. Cortados pela
parte media estes tumores offerecem em suasu-
perficie deseeqao, uma porgao amollecida e de
cor amarellada ou acinzentada.

E’ a gland ula a parte de predilecgao para
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estes tumores que secundariamenle esteiidem-se
ao epididymo e cordao.

Sytrvptomas.— Quer acominetta a um, quer a
ambos os testieulos, eestavariedade deorcliites

. h * B

de taJ forma insidiosa em seu inicio que, a nao
ser o augmento do orgao doente, o paciente nao
seria avisado do seu estado. Outras vezes nao

1 "i i'1-
e a hypertrophia, mas sim a atrophia do testi-
culo o primeiro symptomaobservado. A. Cooper
e Ricord em suas preciosas obras, para porem-
nos de sobre-aviso, dizem que algumas vezes a
orchite syphilitica e precedida de dores, notan-
do-se que estas incrementam-se a uoute para
diminuirem ou desapparecerem com o despontar
do dia. Seja como tor, o facto a estabelecer-se e
que, uma vez apparecido o tumor, a glandula
testicular trocando sua fdrma normal pela hes-
pherica, quadrilatera ou de pera, apresenta-
se-nos irregular , cheia de saiiencias, bossas, no-
dosidades, e de consistencia dependenteda maior
ou menor concregao de liquido derramado na

’ I' f 1 L . jfr T P ^ rl P — i ] »

vagiiiai. 0 epididymo acha-se espessado e
augmentado de volume, clando-se este mesmo
facto para o cordao: para as tunicas cscrotaes
tudo e normal a nao haver alguma terminaijao
excepcional da orchite. 0 funcclonalismo do
orgao perturba-se em rela?ao directa com o
progresso da molestia.

Marcha, Duraqao, Terminagao.

1
HDe marcha
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lenta e longa duraeao, a orchite terminate or-
dinariamente pela resolu$ao e excepeionalmente
pela transforma<?ao calcarea ou ossea, e pela
suppuraqao ou fungus.

Prognostico . —Deve ser sempre grave e serio
o juizo prognostico deste estado morbido.

Fibroma do testiculo
Dejmigao.—Fibroma, tumor fibroso ou dege-

nerescencia fibrosa do testiculo, sao denomina-
tes diversas dadas pelos autores ao testiculo
invadido pelo tecido fibroso.

Etiologia.—Diversas tern sido as causas apre-
sentadas pelos autores, flgurando no numero
dellas as orehites, quer simples quer syphili-
ticas, e atrophia do testiculo. Para Gosselin a
anemia do testiculo privando seus canaliculos
dos liquidos nutritivos, estes canaliculos do-
bram-se sobre si mesmos, transformam-se em
cordas duras e com o correr dos tempos passam
ao estado fibroso.r

Symptomas.—Qualquer que seja a causa ge-
radora do mal, esteapresenta-se-noy da seguinte

* * i »

maneira : augmentoasmais das vezes considera-
vel do orgao ; endureciniento com urn ou outro
ponto amollecido ; ausencia de dor, e um eonsi-
deravel peso que muito torturando ao doente,
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obriga-o a procurar os euidados do cirurgiao.
0 tumor e de tal consistencia tpie, ao ser inci-
sado, range sob o escalpelio, apresentando em
sua superllcie de secgao uma rede vascular, al-
gumas vezes kistos e product/® calcareos; o
caso observado por Chruvellier confirma csta
assergao.

Encliondroma
Synonymia.—Chondroide, chondroma, osteo-

condrophylo e encliondroma do testiculo e uni
tumor caracterisado pela producgao desubstan-
cia cartilaginosa no testiculo.

Etiolofjia.—Quanto a existencia deste mal os
autores sao Concordes, e muitas sao as causas
apresentadas por elles. As diatheses scrophu-
losas e syphiliticas sao para alguns causas im-
portantes ; Paget appella para a heranga ; A,

Cooper para a orchite blenorrhagica ; Wirchou
e Muller para o thraumatismo; porem a con-
firmagao destas opin ides depende de grande nu-
mero de factos a observar-se. Qualquer queseja
a causa para explicar o apparecimento da mo-
lestia, a observagao tern demonstrado que a
affecgao sempre unilateravel affecta ora o tes-
ticulo direito, ora o esquerdo e que tem predi-
lecgao pelo periodo m6dio da vida, 18 a 10
annos.

"7
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S’/mptomas. Indolente em seu comedo, o ci-
rurgiao sodchamadoem am periodoadiantado,
quando o tumor jit vnlunioso iucommoda pelo
sen peso e traz dores ao paeiente. Pelo exame
nota-se a bolsa escrotal em seu estado normal
rolandosobre urn tumor volumosoeendurecido,
pesado e de superflcie mamelonada. A dor, que
nao tem lugar pela pressao, manitest,a-se na
posieao vertical do doente, devido este facto a
distensao do cordao pelo peso do tumor.

Mctrcha, Dnmeao, Termmamn.
lenta e longa duracao, pode o tumor termi-
nar-se pela ulceracjao se os raeios apropriados
nao tiverem sido applicados parasiui cura.

Profjnostico.—K ordinariamente benigno.

De marcba

Tumor osseo
Ethiopia.—De existeneia rara e pouco illuci-

dada, e a ostlieoma tuna aifeeijao de causas
obscuras talvez bypothetleas. A orchite chro-
nica, o thraumatismo, a degenerescencia fibrosa
on cartilaginosa, sao para os autores causas ca-
pazes de produzirem o ostlieoma.

0 tumor, quedeordinarioalfectatij/ mptomas.
a forma globulosa,e indoleutee duro, attingindo
algumas vezes volume consideravel. Com o cor-
rer dos tempos sendo irritados os tecidos visi-
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podem ter logar as fistulas, por ondenhos,
elimina-se a substancia morbida, e tudovolta
ao estado natural ; outras vczes a substancia
ossea nao achando-se bem fragmentada, nao
pOdt passar atravez das listulas, tornando-se
liecessaria a presenga do cirurgiao.

Ilydatides
Etiologia. — A raridade desta molestia levou

aos prolessores Velpeau e bcspres a duvidarem
tie sua existencia; porem factos observados por
Tmpuvtren , Larrey e outros deixam fora de
duvida a existencia desta aireceuo. ParaDupuy-
tren a liydatide e urn facto de heranga, por isso
que elle a nbservou cm varios membros da
rnesina familia.

Symptomaa. — Quer se assente no cordao,
quer na tunica ou parenchyma do testiculo, eo
tumor ordinariamente indolente,apresenta uma
super! it * ie bosselada, transparent® em alguns
pontos, dando nest.es a sensagao de fluctuagao;
para Larrey e facto de grande importance o
Luuior diniinuir-se peio frioeaugmentar-sepelo
calor.

Prognostics, — Depende da localisagao do tu-
mor ; se este acha-se no cordao ou tunica vagi-
nal , sendo lacil sua reraogao desie ponto, o pro-
gnostico e favoravel ; porem a localisagao no

H
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parenchyma do testiculo, exigindo a castracao,
torna o prognostico serio e grave.

Cancro do testiculo
8em desconhecermos que no testiculo podem

se assestar todas as variodudes do cancerisino,
sO descreveremds com a maioria dos - autores < >
setITho e encephaloide como as lormas commons
das maniiestayoes do cancro.

SCIRRHl i ini TESTICULO

A variedade desta fdrma morbida levou a
Rindfleisch a por ein duvida a existencia della ;
porem A. Cooper, Curling, Verneuil e oulros
attestam-na em seus escriptos.

Etiologia.
causas capazes de dar lugar aO apparecimento
do scirrho, a saber : causas determinant's e
occasionaes. Como causa determinant,e os auto-
res appellant para a diathese cancerosa que,
favorecida pelns causas occasionaes, edade ( iQ

annos para mais, thraumatismos da glandula,
excesses venereos,on abst i nei icia cot1 i\)leta dcstes
prazeres), da lugar ao apparecimento do mal
no testiculo.

Em dims ordens dividetn-se as

0 tumor scirrtioso
apresenta-nos uma superficie irregular bosse-
lada, e de tal maneira endurecida que o orgao

Anatomia patkohgica.

r
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range sob ogmne do escalpello, deixando ogoljje
correr uma pequena quantidade de succo can-
ceroso de cor azulada ou acinzentada. O endu-
recimento do tumor luma no lim dealgum tempo
a consistencia de uma massa molle, de appa-
rencia gelatinosa.

Estes phenomenos, que a principio sao obser-
vados sdmente na giandula do testiculo, po-
dem-se prolongar au epididymo, eordao e aos
orgaos abdominaes, dando isto logara cachexia
cancerosa. A tunica vaginal ora e adherente ao
testieulo, ora e delle separada i)or UJII pequeno
deiTamaineiiLo de liquido canceroso em sua ca-
vidade.

A predilecqao deste estado mor-Symptomas.
bido pelo testiculo direito e tal que alguns au-
!ores ibram levados a ter este tacto como um
sympioma patognomouico, protestando contra
esia assetyao itenonvilliers e outros. Seja como
ior, o que esia ibra de duvida no comeco da
molestia, acha-se concebido nestes termos: i°,
pelle escrotal intacta; 2°, o tumor, que limi-
ta-se a giandula e com tendencia a progredir,
e endurecido, do superiicie bosselada e irregu-
lar ; 3", a dor que u nulla ou pouco intensa,
pode ser provocada ou voluntaria.

Estes i'actos permanecem por algum tempo,
ate queein um periodo mais adiantado o tumor
invade as outras partes do testiculo, as dores,

-4
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i causando verdadeiras torturas ao doente, irra-

diam-se da glandula ao cordao e ganglies da
raiz da coixa ; os teguinentos escrotaes, at6
entao respeitados, adelgagam-se, fendem-se,
dando logar a feridas do bordas e fuudos irre-
gulares, por onde corre uni liquido rnelanemico
de clieiro nauseabundo. Para os lados das 1'unc-
Qbesgeraes notam-se verdadeiras perturbayoes;
as digestoes tornam-se difficeis, o appetite des-
apparece e o aspecto exterior torna-se caracte-
ristico. A face pallida (cor de pallia)emacilenta,
a cedemacia dos membros inferiores e final-
mente o marasmo, mais que as ulceragoes can-
cerosas do escroto, leva o doente 4s bordas do
tumulo.

k

Marcha, Duraqao, Terminagao.—A marclia 6
lenta, a duragao nao tem ainda um limite pre-
cise, podendo variar de 6 mezes a 1, 6, 8 e 10
annos e a mais. A terminagao e ordinariamente
fatal, porque o mal revoltando-se contra a the-
rapeutica do medico ou contra o escalpello do
cirurgiao zomba dos meios ao nosso alcance e
cornsigo arrasta sua victima a eternidade.

Prognosiico.—Nada teinos a accrescentar ao
que flea dito.

ENCEPHAi ,OIDE DO TESTICULO

Synonymia.—Sarcocelealveolar,eneepbaloide,r
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cancro polposo molle, medullar, cerebriforme,
fungus liematoide.

Sent respeitar idade, pois distoEtlologia.
nos dtio conta os autores, rel'erindo factos de
observaqao em criangas e velhos, e oomtudo nos
individuos de 20 a 40 annos que se observamaior
numero de casos de cancro encephaloide do tes-
ticulo, e os 51 casos observados por Ludlow e
Lebert provam esta asserqao.

Estes autores observaram 5 casos em indivi-
duos menores de 5 annos, 1 caso dos 15 aos 20
annos, 33 dos 20 aos 40, 6 dos 40 aos 50 e dos
50 aos 70, 6 casos*

A heranqa e uma causa tida em considera-
$ao ; o thraumatismo da parte, para que os
doentes appellant quasi sempre, ltao e mais do
que uma causa occasional que Iocalisa o inal
ate entao oonservado em estado latente no orga-
nismo; fmalmente como causa unica capaz de
produzir este mal os autores admittem a dia-
tbese cancerosa.

Anatomia Pathohgica.
corneqa ordinariamente pelo testiculo ; os cana-
liculos seminiferos sendo comprimidos, atro-
phiam-se edesapparecem, a albuginea apresen-
ta-se espessada em uns pontos e adelgagada era
outros; o epididymo e mais tarde comprometti-
do. Oaugmentoda substancia do proprio1esticu-
lo, doepididymo e a flaxidez da albuginea dao

Esta forma morbida
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logar oroii i pimento desta, eo tumor nao achando
mais diques em sua marelia , desenvolve-se com
rapidez,atacandoas tunicaseserotaes, fendendo-
as e aprescutando-seao mundoexterior debaixo
da forma de fungus, deixando esooar em sua
superficie o liquido canceroso. Mo1estias con-
current arrancando muitas vezes d'entre os
vivos os individuos acommettidos dos tumores
encephaloides do testiculo, nao deixam apre-
sentar o que aclma dissemos; nestes casos a
autopsia deixa-nos ver entre o parenchyma
testicular massas de substancia morbida, seme-
lhantes aos hemispherios cerebraes, de uma cor
branca azuiada, pouco resistenie a pressao, e
por meio desta dando saliida a um liquido lei-
toso, sucdo-caneeroso. Quer etn um, quer em
outro caso, os gahglios inguinaes e lombares
acham-se mais ou menos comproinettidos, e o
mesrno pdde ŝe dar para os orgaos abdominaes.

Si/mptomas.— 0 terefn alguns autores obser-
vadoque, sendoum testiculo invadido por tumor
encephalOide, o oin.ro perrnanece illeso, levou a
Vidal de Cassis a attirmar que, sendo os dous
testiculos acommettidos ao mesmo tempo por
tumores, devein estcs ser tides por benignos ;
contra esta assergao de Cassis levantaram-se
Demarquay, Denonvilliers eoutros, dizendo que
lia casos em que am bos os testiculos sfto acom-
mettidos pelo encephaloide ; porem raramente
isto se dd.
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0 tumor, quo a principio tern a fOrma esphe-
roidal, torna-se periforme quando oepididymo
e aiTectado, e suas dimensoes variam enlre o
volume de um ovo e o de um ou douspunhos de
adulto. lJela apalpagao notamos uma superflcie
irregular,sulcada aqui deportees mollose semi-
fluidas, alii deporqoes endurecidaseresistentes.
A vaginal se nao tern as suas folhas adherentes,
e sOde de um derramamento de liquido citrino
formando uma hydrocele. Asdures, que a prin-
cipio sao insigni(mantes, dando lugar ao doente
antesqueixar-se da sensagao de peso do que de
dores verdadeiras, incrementaln-se coin o des-
envolvimento do mal e tornam-se de tal sorte
lancinaniesque causam verdadeiras torturasao
padecente. 0 cordao spermatieo engrossa-se e
as veias subeutaneas dilatadas desenham-sena
superflciedotumor. 0tumoraugmentando-se de
dia para dia. acommettendo por sua vez as tu-
nicas escrotaes, lende-as dando lugar a ulceras
ennegrecidas de bordas e t'undo irregularese a
exudaqao de um succo sangrento de cheiro que
caracterisa o mal. Outras vezes o organismo do
doente nao resiste, e antes do inal chegar a
tanto, manifesta-se a cacliexia cancerosa, e o
doente, que muito se assemelha a um cadaver
ambuiante, 6 arrastado ao tumulo victima de
tao fatal molestia.

Marcha, Duraqao, Terminate®.—Irregular em
sua marcha, porOm um tanto rapida, pOde a 1

i
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encephaloide durar do um e mais mezes, at6
unt , dois e mais annos, para terminar-se no flm
do tempo de urna maneira serapre fatal.

Prognostico.— I 'elo que acirna flea dito claro
esta que o prognostico e sempre gravissimo,
porque a abIagiio do tumor s6 ptide prolongar a
vida ao doente por um limitado espago de
tempo.

Spermatocele
M-se esla denominagao a um tumor formado,

quer pela dilatagao consideravel do epididymo,
quer pela do canal defferente, porsperma ahi
accumulado.

Etyiologia.— A abstengao do colto por indi-
viduos a elle habituados, os desejos de cbpula
nao satisfeitos, a suspensao rapida e brusca
deste acto comegado, e iinalmente tudo aquillo
que produz a retengao do sperma, pdde dar
lugar ao apparecimento do spermatocele.

Symptomas.—Molestiaque.de invasao brusca,
faz os doentes passarem |)or dares, ora surdas,
ora iniensaSjCom sensagaode pesoe calor acre. 0
testiculo e o epididymo tuinefazem-se e co-
brem-se depequenas e desiguaes bossas. Apelle
escrotal conserva-se sa, sem adelierencias com
a edr normal.
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Marcka, 1DuraQfio, 7'enitinagao.
aguda e curta duragao, o spermatocele termi-
na-se sempre pela resolugao.

Prognostico.—E’sempre benigno o prognosttco.

De marcha

Hypertrophia do testiculo
A hypertrophia ou augmento de

volume do testiculo 6 uma affecgao commum
aos habitantes dos paizes quentes, ataca de
prefereneia aos individuos de 15 a 30 annos
de idade, e reconhece como causa principal o
excesso de prazeres venereos. Vidal de Cassis
aponta como eausas capazes de produzirem a
hypertrophia a orchite chronica e a castragao
de urn dos testiculos.

Etiologia,

Dizem-nos os autores que o
unico e caraeteristico signal da hypertrophia e
o augmento de volume do testiculo, podendo o
orgao attingir um volume duplo ou triplo do
seu. A forma,sensibilidade,consistencye funcgao
do orgao ; a cor , elasticidade e structura das
bolsas escrotaes, conservam-se normaes; e para
os judiciosos o medico chainado ou consultado
em taes cases tem por fim tranquillisar o pa-
ciente.

Prognostico.

Symptomas.

E’ sein a menor gravidade.
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Inclusao fetal do testiculo
Partes de um feto, mais ou menos desenvol-i r ' , ’

vidas, forrnando no escroto um tumor, consti-
tuent a inclusao escrotat de Velpeau ou testi-
cular escrotal de Verneuil.

Diversas sao as explicates, dadas pelos au-
toresl; tendentes a demonstrara formaqao destes
tumores ; unsadmittema format0 fteterotopica
e outros um monstro por inclusao visceral. O
grande Verneuil,depois de demonstrar a impos-
sibilidade de serem estes tumores coasiderados

^ W-" '#%' P f •mf i r f ma m - " I I « |P q

como heterotopicos pelo proprio facto de sua
compjexidade, assim se exprime: « Je me crois
done en droit de dire de la maniere la plus for-
melle et la plus explicite que tous les cas de
tumeurs peri-testiculaires ou escrotales qui ont
6te relates jusqu’S. ce jour appartiennenl k la
monstruosite par inclusion. »

W « JL - 3» f a K •%.• Ii

Anatomia pathologiea,— Partes rudimentares
e nao bem constituidas do feto tem sido encon-
tradas no interior destes tumores. A sciencia
registra factos de tumores desta ordem, for-
mados ora por ossos denudados. ou cobertos de
fibras muscuiares (Guersant )., ora por poreoes
de pello denunciando a existencia do tegumento
externo. A16m distose tem v.f*sto nestes tumores
diversos fcystos constituidas, por serosidades,

• = - '
• f j- - i > i
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popum Iiquido gelatiniformee niesmo por epi-
tlielios, co I In las epidermicas, sangue e globules
de pus.

Grandes saoasdiiTerengasapre-Symptomas.
sen tadas por esta allecgao : oraiemos uni minor

regular e liso, ora desigual e bosselado. Aprin-
cipio, quando nao ha derramamento Iiquido
sensivel, o tumor eduro e resislente, tpansfor-
mando-seao depois em fluctuante e molie, seudo
esta mudanga devida a liquidos de envoita com
a materia solida do tumor.0 tumor,que 6opaeo
e indolente, pdde apresentar-se doloroso, devido
isto a uma infiammaQao ooocomitante, e neste
caso nao e raro a formagau de pus que, neces-
sitando pOr-se em communicagao com o immdo
externo, da lugar a aherturas flstulosas nas
tunicas escrotaes, por onde e expellido com os
elementos do tumor. 0 tumor em questao, que
e ordinariamente de uin volume medio, piide
desenvolver-se grandemente, coino em um caso
da observagaodeDietrich em queo tumor tocava
aosjoelhos.

Marckct , Duraqao, Tenwna(;uo.— Km dous pe-
riodos pode dividir-se a marc-ha desta affeegao ;
no primeiro o tumor eonserva-sc estacionario e
indoleute, e no segundo appareee o trabalho
flegmasico dando aigumas vezes em resullado a
suppuragao e fistulas.

Duragao.— A duragao no primeiro periodo 6
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sernpre longa e muitas vezes indefinida ; no se-
gundo, por6m, istonaoseda.

Terminatjao. — Se a molestia nao passar ao
segundo periodo ir&aotumulo comquern a traz,
e se passar ao segundo periodo, terminar-se-ha
pela iiliminagao do conteudo do tumor ou pela
operagao.

Prognostico.— Nodizer deVerneuil a affecgao
que descrevemos e no primeiro periodo com-
palivel com a vida e nao apresenta gravidade;
porem, no segundo periodo, ja por sua grande
dimensao, jd pela exigencia do instrument cor-
tante do operador, o tumor deve ser tido como
uma atlecQao seria e o juizo prognostico deve
ser grave.

Sarcocele luberculoso
Synonymia. — Engorgitamento scrophuloso,

orchite chronica tuberculosa e sarcocele tuber-
culoso do testiculo.

Et.iologia,— odesenvolvimento dos tubercuios
nestes caso% e, como em qualquer outro, a ex-
pressao de um vicio diathesico queringenito,
hereditario on adquirido. Como em grande nu-
mero de casos a tuberculisaoao do testiculo tern
logar por pro] lagagao desta lesao jd anterior-
mente localisada em outros orgaos mate aptos
para contrahil-a, alguns autores tem-na como
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uma localisagaosecundaria.Contra estasopinioes
, f i *T . f i r,f O , .|"fc # J * ) I * T T v

i’allam bem alto as observagoes authenticas de
Velpeau e Liespres, quando estes estabelecem a
possibilidade da localisagao primitiva e unica
da diathese no testiculo.

Como ealisas predisponentes e occasionaes os
autores appellam para o thraumatismo, os
excessos de coito, o onanismo; e flnalmente, sem
que haja immuuidade para a velbiee, 6 a idade
da puberdade que mais commummente lucta

b ^ I , J !i l -
_
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contra este estado morbido.I r iK5!UJ
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Anatomia-pathologica. Tantoaglandula como
o epididymo estao sujeitos aos insultos do mal ;
pordm 6 na maioria dos casos o epididymo sua
sdde p.edilecta, e convem notar que, sendo a
glandula e epididymo atfectados conjunct!-
mente, o sarcocele desenvolve-se muito mais
nesta parte do testiculo do que naquella. 0
estado morbido que nos oecupa apresenta no
testiculo uma evoluga© semelbante A que apre-
senta nos pulmoes. Os tuberculos, a prineipio
esparsos,tomam fOrmas variadas, ofFerecem uma

I

cor branca azulada, e sao de tal consistencia
j . 1 ' '

* 1

que facilmente despedagam-.se pela pressao di-
gital. A irritagao das partes visinlias provocada
pelos tuberculos da lugar a inflammagoes que,
propagando-se a vaginal, acarretam uao so
adberencias desta, coinoa lormagao de abcessos,
cujo conteudo procurando urn meio parasedes-
pejarnomundo externo, abre brechas atravez i
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das tunicas escrotaes, dando logar a feridas e
fistulas, por onde correuin liquido puruiento,
replecto de detrictos tuberculosos.

Sao tres os periodos que eorn-Symptomas.
jjorta este estado morbido: r, period® de for-
magao ; 2°, periodo de fusao; 3°, periodo de
ulceragao. No comego do primeiro periodo a
inolestia na maioria dos casos e muda, porque
o estado normal da pelle escrotal, a integridade
funccional do orgao e ausencia de dores liao

permittem ao doente suspeitar o seu estado.
Outras vezes isto naotem logar ; e entao > testi-
eulo augmenta-se de volume, apresenta-nos
uma supertide bosselada irregular, e esede de
dores surdas. Estes symptomas, que poueo
adiantam ao juizo diagilostico, sao sutlicientes
para eliamarem a attengao do doente que, se
6 um individuo tuberculoso, pode desconfiar da
nova localisagaodo mal notesticulo.

Segundo periodo. — Nem seteprd as manifest
tagoes do mai sao elaras e posltivas neste pe-
riodo, e os symptomas inais communs sao:
ddres contusivas acornpanliadas de sensagao de
peso no orgao,auginento de volume deste, tumor
de superfide irregular, offerecendo a apalpagao
elevagoes mais on menos amollecidas, e dando
uma sensagao de fluotuagao. Sao estes os sym-
ptomas do segu do [ ieriodo, pidendo muitos
delies se mascarar, 6 para isto Pasta que nar

!
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vaginal haja derramamento liquido, tornando o
tumor inaccessivel ao tacto.

Terceiro periodo.— Neste os syrupLomas ac-
centuam-se mellior, porque as desordens inor-
bidas ultrapassandoos l indies desuasede initial ,
denunciam-se atravez da pelle do escrow, por
inltaunniagdes ulcerosase fistulas dos tegurnentos
escrotaes; fistulas que dao passagem a um li-
quido purulento de envolta com as partes do
testieulo reduzklas a detrictos tuberculosos.

Mdrcha.— Esta alfeojao e de nmrcha exces-
sivamente citronica: chronicidade esta quenao
raras vezes apresenta episodios de agudeza
devidos sempre a accidentes infianiiuatorios.

Durag&o.— Pelo que dissemos da inareha,
claro esta que a durable e variavel, podendo
o mal persistir por Inezese rnesmopor alguns ou
muitos annos.

ik

Terminagao, — Rarissimamente termina-se o
sarcocele pela cura espontanea, sendo o maior
numero de vezes necessaria a inter vengao do
cirurgi&o e a subtraegao do orgao-

Prognostico. — E’ sempre serio e revestido
de gravidade.

Fungus
Dejmigao.— Chama-se fungus do testieulo o

tumor constituido pela sahida dos tubos semi-
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niferos atravez do uinaabertura da albuginea e
das boIsas escrotaes.

Divisao. o fungus divide-se em superficial
e parenchyniatoso, e emrelaeao A sua natureza
ein inallgno e benigno, se fdr maligna ou be-
nigua a causa que da lugaraoseu appareci-
mento; sent ainda superficial (hernia do test,i-
culo) quando a albuginea for o ponto de par-
tida de vegetables < iue devem constituir o
Iuinor rxira-escrotal, e linalmente sera ofungus
parenchyniatoso quando o tumor I'dr consti-
tuidn pelos canal im Ios spermaticos passados
atravez das aberturas da vaginal e tunicas
escrotaes.

FUN< 1US BEN [UNO D( > TE8TICULO

Passando em silencio ofungus inaligno,vamos
tratar do benigno cometjando pela :

Etlobfjia.— os thraumatismos violentos, quer
sejam accidentaes ou cirurgicos, acarretando
perdas de ponjoes das tunicas escrotaes, uraa
inflammable violenta e extensa, urn abcesso,
os vicios syphiliticos e tuberculosos, sao as
c 1 nsas ( pie duo os a it ! ores eomo inais coinmum-
mente capazes de provoearo appareciniento do
fungus do testiculo.

AnnUm-in pathdogica.— No fungus superficial
o testiculo a preson lain to a superficie da albu-
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ginea crivada de vegetac-oes granulosas, aclia-
se augmeutado do volume ; porern pouca uu ne-
nliuma alteragao apresenla na sua substaneia
propria, o epididymoaclia-se bastante volumoso
ecoberto de salieneias e depressoes; o cordao
e normale a tunica vaginal quasi sempred sede
de adherencias maisou inenos extensas e nume-
rosas. No fungus parenchynmtoso o tumor qua
6 formado pelos canaliculos seminaes toma va-
riaveis volumese apresenla uma superflcie irre-
gular, de cor avenuelhada on ennegreoida,
dopeudendo este phenolneno da existencia ou
nuo existencia da necrose, Se por meio do cor-
tante do escalpello dividirmos i > tumor ao meio,
teremos uma superflcie que, olferecendo-nos um
collo estreitado correspondente ao ponto estran-
gulado pela soltwjaode continuid&dedastunicas
esorotaes, o l'onnada por uma massa compacta
de cnr amarellada,em cujo meio desenham-seos
canaliculos c vasos proprtos deste organ.

Sj/mptoinofi.— No comedo desta aireccdo no-
tam-se ordinariamerite dores e augmento de
volume do orgao. Estes symptomas s6s podem
pccsistir por umtempo inais ou inenos longo,
am que a superflcie da glandu la seminal apre-
seiue bossase depresses. Quando o mal tern
attingido o que acabamos deescrever, nota-se
!m i ponto eiid u recido i la superllcie ex terna das
tunicas escrotaes, devido isto <i adhereneia das
tunicas com o test iculo. u ponto endurecido da
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superflcie do escrow) toma a principle uma cor
carregada, a sensibiiidade neste logaraugmenta-
se demais a mais, enota-se nocorrerdo tempo
que asededa adherencia outreas i unicaseo esi i-
culo vai poueo a poueo amollecendo, ate ij ae
afinal ulcera-see da, por este caminho aberto
peia propria rnolestia, passagem para o mimdo
exterior ao tumor fungoso formado pelo testi-
cuio. Examinando o que apresentao testiculo,
que vena de deixar o seu domicilio pro-
prio, nota-se urn tumor de tamauUo variavel,
de cor avermeihada ou escura, de super-
ficie irregular, cheio de altos e baixos, e coberto
de uni 1iq uidoarnarelladodecheirc) desagrad.ivel.
Outras vezes este estado morbidoteui uma evo-
lugiio ditferente ; ass: in temosque um accidente
quaiquer rompe as bolsas escrotaes, o testiculo
entao apresenta-se ao m undo exterior com uma
superflcie lisa e polida , para mais tarde solErer
a aegao maleflca da atmospliera, e tomar-se, de
cor de perola que e, rubro, coberto de vege-
tagdes e sede de uma seeregao abundante de
pus mais ou menos fetido.

Marcha, / himem, Tei'mi.nag&o.
tern uma marcha chronica ; sua duragao pdde
variar de semanas a mezes e a terminagao
tern logar, quer peia cura, querpelasubtracgao
do orgao.

Prognostieo.— 0 prognostic 6 serio, porque

0 fungus
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as mais das vezos este estado inorbido traz a
perda do testiculo.Maisserio loruar-se-haamda
so osdous test ieulos f< wem ) > < >r ei io acouunetlidos,
porque, mesmo restabelecido, o doente perma-
necera em eompleta infecundiiiade.

j

kyslo

Ainda 6 bem pouco precisa a
etiologiadeste estado inorbido ; por&n os indi*
viduos de 2U a io annos sao os que mais vezes
flguram nas estaiistieas deste mal, sem que
por isso os vei hos deixem de prestar o seu con-
tingente para augmental-as. Os ihraumatis-
luos e a aegao do trio Uumido sao as causas in-
voeadas pelos doeut.es para explicar o comego
deste mat.

Auatomia pathologioa.— Encravados no paren-
chyma do testiculo eneontram-se kystos mais
ou menos yolumosos, tendo por involucro urna
membrana que p6de apresentar-se lisaetrans-
parente, ou espessa e opaca, e por conteudo
uma maior ou menor quant idade de liquido
citrino, sanguinolento, ou mesmo sangue coa-
gulado.

Os canaliculos gpettnatioos sujeitos ;i pressao
do liquido kystico tornain-se ischemicos on
mesmo anlquilados. 0 epididymo uao raras
vezesatrophia-seea albuginea pode-se espessar

Etiologia.

)
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adelgagar ou inesmo romper-se. As adherencias
da vaginal e derramainentos liquidos em sua
cavidade sau faotos descriptos pelos autores
que trataratn deste ponto.

Symptomas.— Sempre unilateral, direita ou
esquerda, a ailecgao que 110s occupa caracteri-
sa-se por urn tumor opaco, de volume variavel,
nao excedendo ordiuariamente ao do punho de
um adulto, de forma oval ou de uma pera, de
superlicieregulare lisa, ou apresentando bossas
irregulares, de consistency elastica e depres-
sivel.

Quando existir um hydrocele concomitante-
mente, o tumor sent transparente e ductuante.

0 tumor a principio e insensivel mesmo a
pressao brusca e violenta ; porem mais tarde o
doente accusa dores que incrementam-se com
sua marcha e posigao vertical, devido este phe-
nomenon distensaodocordao pelo peso do tumor.
Se o kysto.tiver algum que de canceroso, as dores
existirao, serao lancinantes e para os ganglios,
tanto lombares como inguinaes, havers tume-
faegao de nut qualidade;e linalmente a cachexia
cancerosa nao far-se-ha por muito tempo es-
perada.

Marcha, Duracao, Tennitiagao.

gasta em sua marcha um tempo variavel de 1,
2, 3, 5, 8, e mais annos. Quanto & duragao,
quando o kysto6 simples e verdadeiro, o tumor

0 tumor
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por elle representado pbde persistir indetlnida-
mente sem a menor alterarao para oestado geral
do doente; por£m, se o kysto tiver em seu seio
ou for cuiistituido por nucleos eancerosos e de
m& natureza, sua duraoao sera pequena e Unit
tada pela morte do padecente. Esta afleeto
quando simples termina-se quasi sempre pela
cura, e quando e maligna termina-se pelo sa-
crificio da vida do doente.

Prognostic,o. Oomquanto o kysto verdadeiro
nao itonha em perigo imminentea vida do doente,
nao podemos fazer a seu respeito um juizo be-
nevolo, porque o testiculo por elle acomniettido
e as rnaisdas vezes condemnado ao exterminio;
se esta mesma alTec^ao foracompanhada de nu-
cleos eancerosos o prognostico tornar-se-ha gra-
vissimo e quasi sempre mortal, porque uma vez
operadoptumor reproduzir-se-ha,at6qucocan-
cerismo chronico e geral subjugando o enfermo
o arraste a sepultura victima de tao cruel quao
mortifera arteccao.

Hydrocele vaginal
Chama-se hydrocele o derrama-

mento serf >s< ) da tun ica vaginal. I'areeerA a prin-
cipio extraordinario a collocarao deste ponto em
nossapequenae imperfeita dissertate a respeito
dos tumores do testiculo; porern a grande fre-

Definicdo.

';
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quencia desle estado morbido em uosso paiz e
os sens pantos de semellianga com grande nu-
mero do lumores do testiculo, podendo levar o
pratico a diagn sticos eiToneos, oa tratamentos
desastrados, jusliflearn ouosso mudode en tender
tratando aqui deste ponLu quo perteneea uni
outro enunciado.

Divisao. A aileerao que ora nosoccupa|>6de
apresentar-se com eerto earacter deagudeza ou
do dironieidade, o divide-se em congenita e ad-
quiridu, tendo-se em vista o modo peloqual ella
se desenvolve.

I

Hydrocele congenita
Esta variedade de hydrocele vaginal carac-

terisa-se pelo facto da passagem do llquido da
cavidade vaginal para a cavidade abdominal, e
vice-versa ; dando logar a esT.a passagem a falta
de obliteragao do canal por onde as duas cavi-
rlades communicam-se. Do que temos dito de-
prehende-se < 1 ue o volume do tumor depende
grandemente da posigaodn doente, que, achan-
do-se vert.icalmente collocado, obriga o liquido
a delxar a cavidade abdominal, euclter a cavi-
dade vaginal e apresentar o escroto muito aug-
mentado de volume, augmento de volume este
que, pela mesnia raza< ' dedeslocacaode liquidos
de uma paraoutra cavidade, ixideapresentar-se
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insigniflcante ou quasi nullopela posigao hori-
zontal que em uin leito soem occuparos doentes.

Etiohgia. Pouea cousa de proveito estamos
autorisados a dizer a respeito da hydrocele
congenita.

A frequencia desteestado morbido na int'ancia
e primeira^ idades, e a sua nao frequencia ou
raridade em outrosperiodos da vida , e um facto
admittido pelos pathologistas. Quanto A proce-
dencla do liquido que fOrma a hydrocele, os
autures sao inteiramenle discordes. Curling
sustenta que o liquido Vein por pontode partida
a cavidade peritoneal ; Velpeau colloca-se em
campo diverso e sustenta que, em cousequencia
de attrictos do escroto durante o trabalho do
parto, das irritagoes produzidas pelas urinas,
materias fecaloides, etc., a vaginal irrita-se e
lorna-sen verdadeiropanto departida do liquido
em questao; Nelaton, ainda uma vez rejei-
tando o exelusivismn destas doutrinas, diz que
tanto a cavidade peritoneal, como a vaginal
podem ser tidas como pontos de partida na for-
macaodo liquidocitrino nashydroceles vagin&es.

Anatom:a patkologica. Para ires pontos di-
versos dirigem os praticos suas vistas quando
tratam desia questao : l°. posigao do testiculo;
2°. calibre do canal que da passagem ao liquido
de uma para outra cavidade ; M", natureza do
liquido que enche as hoisas.

i

:
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0 testiculo ptkle ser eneontrftdo no armel
inguinal , ou emigrando [ jara o Iugar que deve
ser sua s6de propria, ou na parte postero-lnfe-
rinr da vaginal. 0 canal de communicaq&o
pOde erji calibre apresentar lodas as variedades
de um pequeno canal ; e d’ahi deprehende-se
que a passagem do Liquido. de uma para outra
eavidade esta sujeita As variedades apresen-
tadas pelo canal , e isto & tanto verdade que
Curling em sua clinipa observou um easo em
que a passage) n do llquido da eavidadevaginal
para a abdominal e vice-versa era muitodemo-
rada e ineompleta. .V natureza doliquidoena
maioria dos cases de aspecto idention aode to-
dos os liquidos dos derramamentos (las serosas.

Symptomas.— Algum tempo depois do nasci-
mento a crianga apresenta na regiiio escrotal
um tumor molle, llmduante, transparente; re-
duz i ndo-se q 11er naturaImeiite, quer pelos em-
pregos da mecanica : de dimensoes variaveis,
segundo a posicao do enfermo ; notando-se,
porem, que pela maltha ao levantar-seo tumor
apresenta-se com tamanho ma.is consideravel do
que em qualquer outra hora do dia.

yfarcha , Duractio, Tenn'uactio .
desta affecqao c maisou menus rapida; a dura-
gao variavel difftdlmente prtde ser precisada; a
terminacao c na maioria dos easos pela resolu-
gao compieta.

A marcha
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Prognostico.—ordinariainente favoravel, pode
o prognostic!) revestir-se de certa seriedade,
dependendo isto da ou uai > uecessidade da in-
tervengao girurgida.

Hydroeele adqnirida
DefiniQao.— Comu a primeira, e a hydrocele

adquirida um estado morbido caracterisado
por derrarmmento na vagina), distingiimdo-se,
porem , da congenita pela auseneia de comnii.ini-
cagao entre as cavidades vaginal e abdominal.

Etidogia.— Sem sec exclusivo privilegio dcs
olimas quentes e huinidos, dos individuosde 20
a -15 annos, e comtudo nestes climas c nestas
blades qae as estatistieas registram na sciencia
o maior mimero de fades de hydroceles adqui-
ridas. As marclias longas, os exefcieiosforgados
e violentos, a gyomastica, a equltagao, as su-
bitas e rapidas variagdes da temperatlira, a
orchite, a epididymite, as irritagdes e todos os
graus de tlauumatismos escrotaes potiem, se-
gundo os antores, dar lugar ao desenvolvimen-
to da hydrocele.

v

Anatomia. pathologica.— Para desenvolvermos
este ponto vamos estudar em primeiro logar a
serosa e boIsas escrotaes , em segundo o liquido
derramado e em terceiroo testiculo e epididymo.

1

l
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Serosa e boIsas escrotaes. A serosa vaginal
apresenta-se ordinariamente normal e um pouco
distendida pelo liquido aecuimilado em sen seio ;
em outros casos ha um maior on menor espes-
samento desta tunica, devidoa presenga de falsas
membranasq ue, em cousequencia de umainflain-
magao aguda on chronica da vaginal, alii orga-
nizam-se e algumas vezesdespedagam-se, dnndo
lugar a transformagao rapida da hydrocele
em hematocele, gragas ao derramamento san-
guineodos vasos de nova formagao, ou produzem
adherenciasna vaginal dando lugar a hydroceles
multi-locularcs. As tunicas escrotaes sao uur-
maes, a nao ser os adelgagamentos e distensoes
pelo liquido da hydrocele.

Este liquido e de cor
amarello-ambar, citrino, inodoro, transparente
e fluido. A cor propria do liquido pdde-se trans-
lormar em cdr avermelhada, gragas ao sangue
nelle derramado, e Velpeau nos diz ter obser-
vado a cor amarella esverdiada ou mesnio a cor
verde.

0 liquido, que deve sei* transparente e lluido,
p6de tornar-se opaco xaroposo, e pelo exame mi-
croscopico tem-senotado neste liquido a i iresenga
de crytaes de cholesterina.

Testiculo e epididymo.— Estes orgaos que or-
dinariamelite occupam a parte postero-inlerior
do tumor, podendo raramente occupar posigoes

Liquido derramado.



— 1

4e.*.m m + m m m m .

diversus detenu inadas pelas adhereneias da va-
ginal, apresentam-se saos e algumas vezes mais
ou menus alterados.

Testiculo.— Lendo-se o que dizem os mestres
em relacgSo a esie orgao, pdde-se deduzir que,
as alteragoes delle deiwndem quer de urn tea-
ball10 fiegmagicc anterior, quer de eompressao
liquida produzida em sua superfleie. No pri-
ineiro caso temos no testiculo as lesoes propIdas
da orchite, e no segundo temos desordens para
as funegoes do orgao, atrophia parcial ou geral
deste, e uma ischemia,o que torna-o descorado.

Epididymo.—Este orgao, como ja dissemos, 6
quasi sempre normal ; porein os an tores tem-n’o
encontradu com vestigios de antigas inflamma-
goes ou com as ciycumvolugoes achatadas e de-
primidas pela col Iecgao liquida que sobre el las
actua.

Symptomas.— A hydrocele apresenta-se coin
a fdrma de um tumor de volume variavel entre
o de um ovo regular e o da cabega de um feto
intra-u terinoe osamoresainda dao-nos conla de
maiores volumes observados nest.es tumores.

A fdrma destes tumores e commummente a de
umapera com a grossa extremidade para baixo.

Ti mberri tem-se observado a forma de rim, de
ampulheta e algumas outras, dependendo tudo
isto da major ou menor resisteneia ern certos
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pontos das boIsas que envoivent o liquido para
a lbrmaqao do tumor.

0 peso do tumor 6 conslderavel : porem 6
III 1 fe. * " “ * La idP ,* f ( . l l L • tfk fflLK J. ",L _

. Xj

serapre menor do que o da hematocele e os dos
tumores solidosque tent porsede o testieulo.

A pelle e as demais bulsas do escroto rolam
Sempra sobre o tumor, e a into ser as suas dis-
tenspes e adelgaqamentos, nada neilas teriamos
deauormal.

" r i F FP ri R it

O tuinor uma vez conslituldo 6 indolente e
mesmo iusensiveh't pressao. Pela apalpaqao per-
cebe-se uma superflcie lisa e polida, apresen-
tando um print# duro e doloroso eorrespondente
ao testieulo. Quando a vaginal nao e bent dls-
lendida pelo seu conteudo,nota-se a fluctuaqao,
e no case contrario a elasticidade do tumor.

Transparenda, Este symptoma 6 de grande
important;ia para o diagnostieo da affecqao;
porem uem sempre podemos obtel-o na pratica,
gragas ao espessamento da vaginal, ou ao pi-
gmento prelo que e proprio dos negros. Para
observarinos este symptoma importante collo-
camos o doente em uma eamara escura, com
mna de nossas maos distendeinos a tunica e
com a borda radial da outra devemos inter-

, ceptar os raios luminosos de uma vela prfevia-
mente collocada ao lado do tumor, e bem pro-
xima delle. Feita esta manobra revela-se a
transparenda por uma cor rosea uuiforme de
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todo o tumor, & exceptao do ponto escuro occu-
pado pelo testiculo.

Morcha, Duraqao, Terminaqao.
apresenta rnuitas variantes, ora e lenta e gra-
dual, ora progressiva e rapida e ora apresenta
umcaracterintermittente.A duraijaoe indefinida
se a molestia e abandonada a si propria. A cura
espontanea 6 rarissima, porem as puncgoes
seguidas de injecgoes apropriadas quasi sempre
trazem a cura deflnitiva. Tambem nao 6 muito
raro ver-se a transforrnagao da hydrocele em
hematocele ,devido isto a muitas condiooes.

Prognostico.— A hydrocele 6 urnaaffecgaoque
mediante, a operagao desapparece ordinaria-
mente, e por esta razao o seu prognostico deve
ser favoravel.

A marcha

:
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SEGUNDA PARTE

Diapostico dos tumores do testiculo
K 'il est rian? h science <1PS questions dtlU

call's *'i h£ r issues ilc difficult^ nombren^p, c«
eonl sans coirlrndith toutPS ceMes -nut onl fail
nti diignanlk, soil PEE ggrtAfit. soil en (rtrli-
cnlk-r , ou bicn cnlln an diagnostic difTcrendil,

iHirontrit )

Galgando o oceano immenso aqui represen-
tado [>elo espago que separa a primeira da se-
gunda parte do nosso trabatiio, cbegamds alflm
aoponto mais importante da nossa dissertagao,
e por isso mesmo sulcado, ora de grandes, ora
de invenciveis difliculdades.

Apresenlandoaquilloque por nossa insistente
vonlade, nao favoreeida por uma intelligencia
esclarecida, pudemos colher na observagao,
maxime na Ieitura dos autores, flcamos eertos
deque onossotrabalho nao supportar& a eritica
de nossos sabios mestres ; mas conflamol-o £
benevoleneia de nossos i [lustres juizes.

Tratando do diagnostico differencial dos tu-
mores do testiculo, somos forgadosa confessar
que emppegamos os esforgos de que somos
capazes afim de collier nos autores aquillo que

:
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parecia-nos de absoluta necessidade para o dia-
gnostico, porque comprehendemos que imiitas
vezes o bom ou mao exito de grande numero
de affecgoes do testiculo depende de um atarido
e consciencioso estado da parte do pratico afim
de chegar a um diagnosticcerto. . \

Nastoscas linhas qae apos estas Iragarernos,
procuraremosfazer a distincgaoentre osdiversos
tumores do testiculo ; se nao conseguirmos o
nosso desideratum, restar-nos-Ua o consoio de
termos da nossa parte feito o que estava a nosso
alcance para chegarmos ao fim almejado.

0rchites

Orchile aguda .— A eoloragao ru bra doescroto,
dor aguda, augmento de voiuroe do orgao,
nauseas e vomitos, sao symptomas que, acom-
panhando ordinariamente a orchite aguda,
podem em casos excepcionaes eonfundil-a com
a erysipela, hernia inguinal estrangulada,
eclopia do testiculo, orchite tuberculosae he-
matocele recente.

Orchite aguda e erysipaJa, — A16m da erysi-
pela conhecer causas eslrauhas a orchite,
naquella a inftammagao escrolal 6 muito mais
intensa e raramente uni-lateral, apresenta-se
limi'tadapelo bur!oteerysipelaioso, e (inalmente A

J
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peta apalpaqao, quando pbde est-a ter lugar,
sentimosque o cnrdao, epididyinoe glandulado
testiculo sao norraaes ou ligeiramente inllam-
nmdos.

Orchite aguda, hernia estrangulada.— Quando
muito intensa, pdde a orchite aguda trazer
nauseas, vomitos, constipaqao de ventre, etc.,
e por isso ser tornada por uina hernia estran-
gulada. Na distincqao destas molestias devem
flgurar duas hypotheses: ou a hernia 6 antiga
ou moderna; no primeiro caso os commemora-
tivos tirani-nos toda a duvida, e no segundo
caso o exame da parte nos mostra que nas her-
niasas tunicas escrotaes nada tem deanormaes,
o epididymo e testiculo permanecem saos e a
pressa i digital da lugar aogargarejo. Este con-
junctodesymptomasnegaa existenciada orchite.

Ectopia do testiculo.— 0 testiculo em sua des-
cida para as boIsasescrotaes pdde prender-se ao
canal inguinal, inflamrnar-se e nos fazer crer na
existencia de uina hernia estrangulada, e d’ahi
a confusao para o diignostico entre esta e a
orchite ; pordm, se tiverrnosem vistaos comme-
morativos do doente e aausencia do testiculo na
bolsa, certilicar-nos-hemos do engano.

Orchite aguda, hematocele raceate.
matismo, a ecchymose escrotal, a tumefacqao
rapida, as dores pouco intensas e duradouras,

0 thrau-
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a normalidade do cordao, epididymo,sao sym-
M

ptomas do hematocele que nao deixam-no con-
fundir com a orchite.

Orchite chronica simples . — CiDCO saoasaflee-
<joes que obscurecem o diagnostic*) da molestia
fein questao, e sao as seguintes: hypertrophia,
oirchitesyphilitica, tuberculo ecancro do testi-
culo.

Orchite chronica simples e hypertrophia,
primeira destasmolestias,q i ie <i hiddentequando
liova e dolorosa quandoantiga, a \ >resentando-se
com a forma de urn tumor irregular, desuper-
ficie juQcada de salieneias e depressoes, com
turgencia [)ara o cordao, espessamento e derra-
mamento para a vaginal, nao pode se coufundir
com a segunda, caracterisada por um tumor
essencialmeute indoleme, sem altercujao physica
ou funccional doorgao, sem propagacao parao
cordao, nem espessamento ederramameutopara
a vaginal, naais commum nos climas quentes e
propria da edade da puberdade, dos 15 aos 30
annos.

A

Orchite. chronica e syphilitica.— Os commemo-
rativos do doente, as manil'estacde, syphili-
ticas para outros organs, a dor inerementan-
iio-se para a noute, a bilateralidade do mal, o
compromettimento do eorpo do testioulo, e fi-
nalmenle a Iherapeutica especifica das aifec^oes

/
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syphiliticas estabelecerao uma perfeita distiuc-
?ao entre estes dois estados uiui- bidos.

Ordata chronica e tuberculose do testiculo. —- 0
diagnostic entre estas duas affeegoes e am pro-
blema de sohigSc diillcil, uma vez queo facies,
o exame do thorax e esiado geral do padecente
nao denunciam a existences, da diathese, ou pre-
senga de tuberculos. _Na ausencia dest.es dados
seguros, vejaraosoquenos dizem us aulores para
chegarmos a am diagnostico, sernlo certo ao
menos provavel. Tan to a orchite chronica cornu
a tuberculose podent ser cnroiitradas em quab
querponto do lestieulO ; porem a orchite aifecta
de ordinariu a eauda do epididymo e a luber-
culose da prelerencia d ea l>ega do mesmo epidi-
dymo; as bolsas nao sao apanagios de nenhum
destes males, porem sao mais durase regulares
na attecgao tuberculosa do que na orchite ; a
marcha desla e menos lenta do que a daquella,
e finalmente no periodo uleerativo existem fistu-
las que dao passagem a pus e materia tuber-
culosa na tuberculose, e pus de envolta com os
elementos proprios do testiculo na orchite chro-
nica.

Orchite e cancer . Quando estes males sao
Y ily i Mi Jrecentes seus diagnosticos sao tao diflieeis que

: t i .nu.Curling nos diz ter encontrado um unico meio
S ' , 1 - - - 1 ^ I i « J 3 f - i # -̂>1 « 6 1 j I-

para descobrir a verdade, e este meio, segundo
aquelleautor, consiste naapplicacao dos

i - t : * ’ o | i i -i ; ,

mer-
iUKl ?
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' curiaes at6 o ptyalismo, applicagao esta que
fardo tumor diminuir progressivamente ate a
cura, se se trata de urna orcliite, e se for um
cancer, ou o tumor nao apresenlar& modifi-
cagoes apreciaveis,ou augmentar-se-ha.

Estas difficuldades desapparecem quando as
molestias acham-se n’urn periodo adiantado,
porque o cancro toma um volume consideravel,
as doressurdastoruam-se lancinantese intensas,
as tunicas escrotaes sao adelgagadas, as veias
destas tunicas acliam-se turgidas e dilatadas,
os ganglios inguiuaes e lombares sao sede de
adenites, e flnalmente as ulceragoes do escroto
dao sahida ao testiculo e a um liquido 1'etido,
proprio de affecgoes cancerosas, e nao da or-
chite.

Orcliite syphilitica.— Quaes serao os sym-
jjtomas differeuciaes da orchite syphilitica,
orchite chronica simples, cancro e tubereuio do
testiculo ?

Vejamos por partes esteassumpto.
Orchite syphilitica e orchite simples.— Nada

temos a accrescentar ao que ja foi dito ante-
riormente.

Orchite syphilitica e cancer. — No cancro o
tumor mais durodo que no testiculo syphilitieo,
e a sCde de dOres pungitivas e lancinantes que
se fazem sentir tantodurante odia como durante
a noute; no testiculosyphilitieo ha dores; ] >orem
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surdas e mais intensas durante a noute ; o ta-
manho e [ieso do testiculo canceroso sao mais
consideraveis do que os da orcliite; o cancroe
seguido de engorgitamentos para os ganglios e
de fungus ; a orchile syphilitica 6 seguida ou
apparece conconritantemente corn rnanifes-
tagoes da rnesma natureza para a pelle e ossos:
o cancro contra-indica o tratamento mercurial
e a orchite syphilitica cede a este mesmo tra-
tamento.

.

I Orchite syphilitica, tvberculose do testiculo.
tubercuiose testicular e urn estado morbido
diathesico e acommette de prcferenciaa indivi-
duos cachelicos, scrophulosos, maxime a indivi-
duos em cujos pulmoes ou mesenterio acha-se
ja localisado o mal ; e a orchite syphilitica
basea-se nao sd nos commemorativos, pe1os
quaes o doente accusa antecedentes da na-
tureza desta, como lam hern porque sendo, se-
gurido alguns autores, a orcliite syphilitica uma
manifestagao terciaria da syphilis, de ordinario
ella apparece com symptomas caracteristicos
do mal para a pelle e para os ossos. 0 testiculo
syphilitico pbde ser doloroso, porem as ddres
sao surdas e augmentam-se para a noute, e as
ddresdo testiculo tuberculoso manifestam-sesem
distincgao de hora. Em um periodo adiantadoo
tuberculo do testiculo faz, por meio de listulas
atraves doescroto, caminho para dar passagem

A

1
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A substancia tuberculosa, o que Mose da no tes-
ticulo sypliiiitico. AindaCurling acha nos mer-*

curiaes, como especiflcos no tratamentu da sy-
philis, base para o diagnostico differencial entre

^ i j ( a • ,

estas duas alTecpoes.

Fibroma
Se pouco tem-se dito da existencia deste tu-

mor, muito memos acha-se escripto em relagao
ao seu diagnostico, porque, possuindo o mal
em questao symptomas commons a outros tu-
mores, nao apresenta sequer um sd que nos
possa guiar ; porem, se tivermos urn tumor in-
dolenie, duro, pesado, consistenteede superficie
irregular, poderemos por exclusao presumir a
existencia de um flbruna ate q u e u examemi-
croscopico venha-nos dar certeza.

Encondroma
De diagnostico tanto ou mais dilflcil que o

antecedent, Mo tem o encondroma symptoma
algum que nos de a certeza de sua existencia.
Entre os varios estaclos morbidos que com o en-J ri " B-* 1 Sr* i i A-

condroma se podem confundir,o kystico occupa
a vanguarda, por isso que ambossao de longa
marcha, pesados e duros, com pantos amollecl-
dqs ; sendo, porem, estas mojestias observadas
em seu inicio, dizem os autores que a dureza

1

i

M

1

-
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do encondroma precede ao amollecimenlo e no
kysto este facto dA-se inversamente.

Osteoma
O coiheeiDsento obscuro em relagSEo a este

estado morbido difflculta tanto o seu diagnos-
tico, tj110 este m uitas vezfes pbde ser feito sbmente
quando o tumor suppura e langa paraomundo
exterior as eoncregoes calcareas que lhe saope-
cu bares. .-VIcm disto,a durezae peso doosteoma
sao de tal forma consideraveis que por estes
factos 0 pratico pOde ser levado a snspeitar da
existencia ou Mo desta affeccao.

Ilydatides
A transparencia e (luct.uar.ao destes tumores

jil levaramapratirosdistinetos( VidaldeCassis)
a tomarem-os por uina hydrocele. 0 immortal
Larrey, depois de aturados estudos, chegou a

um corpo frio postd emseguinte conclusao :
confacto com um tumor liydatico do testiculo
obriga-o a, dando ao tacto uma sensaqao de fre-
mlto, diminuir de Volume e conservar-se meiior
ate que o calor ou liumidade sulficienles fagam-
no voltar a seu priinitlvo volume; Kste plieiiO-
meno nrio sc da com a hydrocele e nem com os
demais tumores do testiculo.r

L
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Scirrlio
A orchite chronica simples e syphilitica, a

tuhereu lose e o encephaloide sao allecgoes que
no testiculo podem, por muitas ana logins, ser
tornados pelo scirrho. Deixando de parte as
orchiteschronicassimples e sypiiiliticas, porque
nada poderemos accrescentar ao que ficou dito,
vamos tratar do diagnosticoentre a tubereulose
e o scirrlio e entre este e o encephaloide.

Scirrho a tuhercuhse do testiculo. 0 diagnos-
tico dilfereneial entre o tuberculo do testiculo
e o scirrho basea-se no seguinte: 1", o scirrho
em seu inicio torn por sede a glandula, o tuber-
culo camera pelu epididymo ; 2°, a unilaterali-
dade do tumor e mais commum ao scirrho do
que ao tuberculo ; M°, as dores lancinantes que
caracterisam algumas vezes o scirrho falham
completamente no tuberculo, que pbde ser indo-
lente ou apresentar dores surdas e insignifi-
cantes; 1°, o volume total e as bossas sao mais
consideraveis no scirrho do que no tuberculo ;
5", a rotura das bolsas escrotaes da logar, no
caso de scirrho, a urn fungus que de forma
alguma pbde se confundir com as list u las na
tubereulose do testiculo ; 0", temlo-se em linha
de conta o estado geral do doenle, nota-se que
estas duas afleegbes pathologicas, verdadeiras
conductoras da desventura, acabam pela ca-

1

>
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chexia de uma ou outra natureza ; por6m eon-
vein notar-se que o tuberculo apresenta um
facies expansive e jovial, facies propriode quern
nutrindo esperancas, procura um restabeleei-
mento proximo, ao passo que o facies do canee-
rosoe tristonhoe abatido, manifestando apouca
esperanga de viver que tem o doente ; 7% em
ultima analyse o exame dos puimoes e mesen-
terio pdde con Umar a existencia do tuber-
culo, assim como o engorgitamento dosganglios
inguinaes conftrma o cancro.

r

Srirrho e encephaloide. Comparando estes
dous terriveis estados morbidos e para differen-
cial-os temos a dizer que o scirrlio, maisduro,
mais pesado ede marcha mais longa que oence-
phaloide, nunca attinge as grandes proposes
deste. 0 encephaloide termina-se ordinaria-
mente pelas ulcerates, sendo estas constantes
fbcos de hemorrhagias ; no soirrho as uleeragoes
nao sao tao commons, e quando ellas tem
logar as hemorrhagias communs do encepha-
loide, no scirrlio nao tem sido observadas.
Se por estes dados, o que nao e paraadmirar-se,
nao pode-se fazer um juizo diagnostico verda-
deiro, o escalpello docirurgiao vein tirar a du-
vida, porque n scirrlio uma vez operado nao
se reprod uz, e quando isto se da a reproducedo
do mal tem lugar nos proprios bordos da so-
lugao de continuidade feita pelo operador; se,
porem, o tumor extirpado for um encephaloide
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a sua reproducqao tem fatalmente loprar, nao
sdnacicatriz, comoem um ou mais orgaos di-
versos, do que foi ein primeiro logar a sede
escolMda pela affec^ao.

Bncephaloide
Deixamos de parte os dados caracteristicos

que distinguem esta ali'ecqao das orehiteschro-
nicas simples e sypiiiliiicas e do canero scir-
rhoso, pop isso que em paginas anteriores ja
descrevemos o que pudiamos; vamos por agora
tratar da distincgao entre o tumor encepha-
loidee o sareocele tuberculoso, e entre o pri-
rneiro desies e a hydrocele.

Encephala':de e. sareocele tuberculosa.— Se as
palavras j& dilas para distinguirmos o scirrho
dosarcoeele tuberculoso preenchem o nossoflm,
com mais fort® razao preenchepao se forem
collocadas com o mesiuo fim entre o sarcocele e
o encephaloide.

Hydrocele c encephaloide.— por praticos de
grande voga e nomeada tem a hydrocele sido
tomada por um tumor encephaloide ; entretanto,
sepornm lado tivermos em linha de conta as
bossas duras, as dOres lancinantes, o desenvol-
vimenlo mais ou Jiieuos rapido, a auseneia da
transparency,osengorgitamentosganglionares,
o estado geral em extremo depauperado, sym_
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ptomas estes proprios do encephaloide; e se por
outro lado a Liendonnos & ausencia tie dorespon-
tanea ou provocada, d falta de bossas e do en-
gorgitamentos ganglionarus,aodeseuvolviinento
lento e progressive,atransparency, symptomas
communs da hydrocele, cliegaremos, a JIOSSO
ver, ao dlagnostico exacto do enceiJhaloide ou
da hydrocele.

Spenaatoeele
O singular comedo deste tumor, a rapldez

coin que as bossas e depressdes apparecem no
engorgitamento do lesticulo, a sensaijao de peso
e dores surdas accusadas pet is doentes e os
commemorativos vein al'astar do nosso espi-
rito toda e qualquer duvida que nos possa
restar a favor ou contra a existenoia do sper-
matocele.

Hjpertpopliia
O augmento de volume que ordinaria e con-

junctamente experimunium os dous testleulos,
a comervagiio da senslbilidadc e da iulegridade
lunccional destes orgaos, a irequencia deste
tumor nos climasquentes e nos individuos ainda
jovens, sao symptomas que poderiam ooufundir
a hypertrdphia do testiculo com a orchite
simples ; porem diagnostico differencial enlra

,
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estas duas afl’ecgoes ja foi por nos estabelecido
quando tratamos daorc-hite chronica simples.

Inelusao fetal
Quem tern em vista os erros commettidos por

Nelaton, Cooper, etc., cirurgides de merecida
nomeada, nao pode deixar de reeonhecer as
dilliculdades com que lutam os clinicos no dia-
gnostico deste estado morbido; mas, admiltida
a difliculdade, nao podemos admittir a impossi-
bilidade do diagnostico deste tumor, porque
o professor Velpeau ja uma vezo diagnosticou.
Todas as vezes q ue acharmo-nos em face de
uin individuo aifectado de tumor, e que este
possa ser tornado por uma inelusao fetal, o
nosso primeirodever e saber se o tumor e ou nao
congenito. No caso de obtermos resposta alflr-
mativa resta-nos a duvida seguinte =
de uma hydrocele, de uma hernia ou de uma
inelusao fetal ? A. duvida a este respeito nao
permanecera por muito tempo, porque hydro-
cele e hernia sao reductiveis e a inelusao naoo
e, e dando-se a hypothese de o ser o testiculo
deixara as bolsas. Ainda a inelusao pOde ser
tomada por degenerescencias cancerosas do tes-
ticulo, devido este engano as adherencias deste
orgao ; porem, sendo a inelusao urn tumor con-
genito e o cancro urn tumor raro da infancia,

trata-se

i
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teremos dados que, reunidos aos svmptomas
propriosa eada um destes dous estados morbi-
dos, nos guiem a um diagnostico exacto.

A inclusao fetal tern sido tomada por uma hy-
drocele ; mas se depois da puncg&o a queo
operador deve proceder, o tumor conserva-se
duro, reslstente e com insignificante diminui-
gao de volume, teremos probabilidades a favor
da inclusao com prejuizo da hydrocele, proba-
bilidades estas que tomarao o cunho de certeza
com a expulsao dos eleinentos do feto.

r*

Sarcocele tubereuloso
0 diagnostieo differencial entre este tumor

caracterisado pela presenga de tuberculos no
testiculo, as orcliites chronicas simples e syphi-

(, j, 1 - - » i “TUr*

liticas e os tumores scirrhosos e encephaloides,
4 ' 4

|

ja foi discutido por nos em outras paginas de
nossa dissertagao.

Fungus benigno

Os tumores fungosos apresentam um cortejo
de symptomas que, sendo-lhes de tal fdrma pe-
culiares, facilitam grandemente o seu diagnos-
tico; porem nao devemos pararem nossas pes-
quizas ; umavez admittida a existencia, deve-
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mos determinar nao s6 a sua benignidade on
malignidade, como tainbem oseu caracter su-
perficial ou parencliymatoso. Vejamos se pelos
symptomas e marcha poderaos dllferengar o
fungus benigno do maligno; o segundo destes
estados morbidos e sede de dOres lancinantes,
apreseuta uma superflcie ennegrecida, fOco de
repetidas hemorrhagias e de exsudagao de urn
liquido fetido, osganglios inguinaes e lombares
sao sedes de adenites, e flnalmente a cachexia
cancerosa deixa patente a invasao deste terri-
vei hospede ern toda a econornia ; o fungus be-
nigno nao e acompanbado por nenhum destes
symptomas e apresenta-se debaixo da i'Orma
de uin tumor de cor verinellia escura de volu-
me variavel.

Fungus superficial e profunda. .No comego
destas alfecgoes o diagnostico e facil, porque no
fungus superficial o testiculo apresenta-se no
exterior, com unia superflcie lisa de cor de pe-
rola propria a albuginea, c6r esta que perde-se
com o tempo, gragas aosbotoes queapparecem
na superflcie do testiculo, e o fungus profundo,
que 0 no comego do mal representado pelos
tubos seminiferos herniados, tern a cor aver-
meUiada, vermellio que vai tornando-se tanto
mais preto, quanto mais adiantada acha-se a
gangrena dos tubos.
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Kysto
Esta forma morbida tem sido eonfundida

com o encephaloide e com a hydrocele, maxime
a hydrocele unilocular.

Kysto e encephaloide. — Se nos eommemora-
tivos a mareha da alfecgao, dores eengorgita-
mento dos gang11os nao encontrarmos base
para o diagnostico entre estas duas adecodes,
deveremos,sein trepidar, langar mau dotrocater
e praticar a puncgao exploradora. No caso de
tumor maligno a canula do trocater dara sahi-
da a sangue rntilante, sem a minima reducgao
no volume do tumor, ou estesangue sera sub-
stituido por uma substancia amollecida e im-
pregnada de oellu las proprias das aifecQoes can-
cerosas.

Kysto e hydrocele. — Se a forma de pera, a
fluetuagao, transparency, dor pela pressao no
ponto occupado pelo tesiiculo e outros sympto-
mas coinmuns :i hydrocele, nao forein sullici-
erites para distinguirem-na da all'ecgao kystica,
ainda uma vex deve u pratico langur mao do
trocater, e por este supremo meio far& juizo
consciencioso e certo acerca da existencia de
uma ou outra molestia, e da mesma maneira
pdde distinguir uni kysto do testiculo de uma
hematocele.

L
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SECCAO ACCESSORIA
(CADEIRA DE PHYSICA )

A T M O S P H E R A

* I

A atmosphera e a camada gazosa de 60 a 64
kilometros de allura q ue envolve a terra e a
acompauha em seus movimentos.

II

A lei da gravidade obriga a atmosphera a
applicar-se a superlicie da terra.

Ill

Os gazes que entrain na composigao da at-
mosphera acham-se misturados e nao combi-
nados.

IV

Os principaes eleinentos da atmosphera sao
oxigeiiO. azoto. gaz carbonicoe vaporesd'agua.

V

0fluidoelectrieo por occasiaodas tempestades,
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exercendo sua aogao sobre o’ oxigeno da atmos-
pliera, da I ugar ao apparecimento da ozona.

VI

0 oxigeno, apezar do seu grande consumo
xiste na atmosphera em proporgoes quasi que

invariaveis.
I

VII

0 gaz carbonicona atmosphera varia de pro-
porgoes em raiiitas circumstancias.

VIII

Os vapores d’agua na atmosphera variam
muito em proporgoes, se attendermos a tempe-
ratura, estagoes, climas, etc.

>

IX

Se bem que as operagdes chimicas sejam ordi-
nariamente revestidas de difnculdades, com-' s- u j H ^

r _
Bi

tudo a analysequantitativa do ar atmospheHeo
nao apresenta grandes difflculdades.

>

JX

O endiometro e um instrumento usado para a
analyse quantitativa do ar atmospherico.

Xi

0 ar em solugao na agua contem mais oxi-
geno doque o ar atmosplierieo.
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XII
«

Oprincipio que Archimedes estabeleceu para
os liquidos estende-se ao ar atmospherico, isto6,
que a fOrma repulsiva tantonestecnmo naquelle
6 egual ao fluido deslocado.

XIII

Seo peso deum corpo 6 egual, menor ou maior
do que a camada atmospherica per elle deslo-
cada, este corpo deara suspenso na atmosphera
ou cahira obedecendo A forga da gravidade.

t
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SEGCAO CIRURGICA
(CADEIRA DE PAUTOS )

U Tetano dos recem-nascidos

i

Convulsoes tonicas dos inusculos do thorax e
dos membros, rigidez dos maxil lares e tronco e
dores mais ou menos viuleiilas caracterisam o
tetano dos recem-nascidos.

I I
\

0 tetano que, eni relavaoasuaetiologia, divi-
de-se ern espontaneoe thraumatico apresenla
urn cortejo de symptomas mais on menos idon-
ticos.

\

i
n.

UI

As condigoes climatericas sao de grande im-
portancia para explicar o apparecimento do
tetano dos recem-nascidos.

IV

Aos paizes Trios e humidos, sujeitos a mu-
dancas bruscas do tempera!ura, o tetano e nma
atleccao muito comin urn.
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V

A ligadura do cordao umbilical trazendo a
i nilammagac da veia deste nomepdde dar logar
ao tetano dos recem-nascidos,

VI

A retengao do meconium e a constipagao de
ventre provocando uma irritagao intestinal tern
dado logar ao desenvolviinento do tetano.

VU

A present de vermos intestinaes, e a com-
pressao do corpo do menino por meio de cintos
e roupas apertadas sao muitas vezes causa do
tetano.

VIII

E’ do tercelro ao aono dia, depots do naset-
mento. que os meninos estao mais sujeitos ao
tetano,

IX

Teessaoos periudos pereorridos pelo tetano ;

prodromico, eonvulsivoe deeollapso ; por£ra o
primeiroe o ultimo podeni nao set* observados.

X
O tetano ein geral dura de um a quatro dias,

podendo a duragao variar com a conslituigao
das criangas. *1

j
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XI

0 telano dos recem-nascidos comporta um
prognostic muito grave ; porem nem seinpre

deve ser tido como fatal.
XIIi

tlierapeutica prescript no tratamento do
6 muito variavel, e a l.iatura de can-

muitlSsimo vantajosa quando

1

A
tetano
naVts indica e
applicada nesle eslado morbido dos recem-
nascidos.

*

XIII

A morte du tetanieo soirevem subitamente
durante um dos muitos accessos convulsivos,
ou 6 lenta e gradual , tendo logar no periodo de
collapso.

i

i
i

tk*'

l
1
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SEGCAO MED1GA
(GADKIRA DIC IIS'SIEBg'2 KHISTORIA DK MEDIC]NA)

DOS GASAMEfiTCS DE6AJX0 DO PONTO DE VISTA HYGIENICO

I

Tal qual entendem os povos civilisados a uniao
tie um liornem a uma muliter, eonstituindo o
casamento, e uma necessidade altamente moral
e hygienica.

n
0 casamento e uma necessidade para a per-

feita hygiene individual ,

III

Em relagao ao individuo, a especie e a so-
ciedade, o casamento dominado pelos pre-
ceitos da sa hygiene, preenche seus beneilcos
resultados.

IV

Os hospicios dao entrada a maior numero de
loucos ceiibatarios do que casados.

v
Tem-se visto, por heranga, passar de pais a

fllhosnao s6 os deieitos innatos como osadqui-
ridos.
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VI

A heranca por influencia 6 um facto attes-
tado pela observagao.

VII

As dyatheses de todo o genero, podendo
passar de pais a fillios contra-indicam o casa-
mento.

VIII

0 enfraqueciinento organieo oriundo de urna
vida desregrada contra-indica o casamento,
niio sd attendendo aos (ins desle, coino a futura
prole.

IX

0 casamento de interesse, onde se nao da o
devido aprego a grandes desproporgoes das
idades, e altauiente contra a sa moral e boa
hygiene.

X

Em relayao aos casamentoseonsanguineos, os
mestres dividem-se em dous campos oppostose
a sciencia ainda nao disse sua ultima palavra.

XI
A observayao tem demonstrado que os casa-

mentos entre parentes proximos devem sei1

condemnados a bern da hygiene.
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XII
0 casamento preenehe uina condiQao hygie-

nica se
ginquo de parentesco e se nellos nao existir dja-
these alguma.

os contrahentes tiverem um grao lon-
XIII

0 cruzamento dos temperamentos e de grande
alcancenos casamentos.

XIV

A idade propria para o casamento deve ser
fixada pelo pleno desenvolvimento physico dos
orgaos, cujo funccionalismo vai ser reclamado.

tXV
*S -- ““ v #

No Brasil sao os 22 annos para o homem e os
18 para a mullier a idade propria para a uniao
conjugal.



r v q I t s

HIPPOCRATIS APHORISII
i

Ad extremes morbos extrema remedia exqui-
site optima.

(Sect. P Apii. 6.)
II

(JILJUS, potus, venus, omnia moderata sint.
(Sect. 2a Aph. 50.)

Ill

In morbiS acutis, ret'rigeratis parti uni extre-
marum, malum.

(Sect. 5“ Apii. 1\)
IV

Tumores modes boni, erudi verb mali.
(Seel. 5a Apii.67.)

V

Quibus cancrioccultioriuntur, eos nun curare
proestant curati namquecitopereunt,non curati
verb diutius perdurant.

(Sect. 6“ Apii. 38.
VI

Vita brevis, ars ldnga, occasioprueceps, expe-
mentum lallax, judicium difficile.

(Sect. P Apii. 1°.)



Esta these est& conforme os Estatutos.
Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 1880.

Dr. Martins Teixeira,
Dr. FevT&xa dos Santos.
Dr. Benicio de Abreu.L
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