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RREVES CONSIDERAÇÕES
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liSTRODtCCAO.

AMOS o nome de— sarcocelc— ( derivado de duas palavras gre-
vas, que significão— carne — e — tumor— ) à degoneração cance-
rosa do testículo (1).

Os authorcs, que escreveram sobre a matéria, não estão accordes a respeito da
moléstia, a que deram este nome; e disso tem resultado que as suas descripçoes di-
versificam bastantemente.

Uns deram um sentido muito vago à palavra— sarcoccle — ; de tal sorte que
com cila se designava todas as moléstias, que affectassent as bolças, e os test ículos; c
d esta arte confundiam sob a mesma denominação moléstias inteiramente differentes.
Assim a — oscheocbulasia nome dado por Alibert, c Larrey ó elephantiasis doscroto )
a orchitis, a induração da tunica vaginal, os tubérculos do test ículo, c etc., foram
confundidos com o nome de sarcocelc.

Deste abuso de palavra , como diz Boycr, resultaram as numerosas contradicçõcs,
que se notam nos authorcs quando tractam das causas do sarcocelc, de seu diagnos-
tico, de seu tratamento, e das probabilidades de sua cura.

Os authorcs modernos restringindo mais a applicaçào dessa palavra, ntto determi-
naram ainda á que moléstia a consagravam. Roux , entre outros, querendo lixar o sen-
tido delia, e sabir do vago em que os práticos antigos tinham cabido, exprime-se

(I ) Comprclienderaos debaixo d'csU palavra não só o testículo propriamente, como o epidydimo
A
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assim a Penso quo por ella (a palavra sarcocele ) convém entender-so toda a alïecçSo
« do testiculo, e seus an nexos, opresenla ndo-se debaixo da fôrma do um tumor solido,
« mais, ou menos volumoso, no qual a alteração organica das parles molestai k
« levado á tal ponto que sua extirpação torna-se o mais ordinariamente ao menos,
« absolutamente indispensável (1) ».

Ainda quo o sentido da palavra sarcocele fique mais restrict», todavia como cm
medicina o sentido vago de uma palavra traz necessariamente inconvenientes mani-
festos, pois que cada medico interprela-a conforme o seu modo de pensar, nós julga-
mos em nossa fraca intelligence que o illustre operador do Hotel Dieu de Paris nao
restringiu como convinha a applicação da palavra , pois que muitas affeccócs de na-
tureza differente podem attacar as bolças, ou os testículos, e reclamar a extirpação
d'essas partes. E se elle reconhece o erro dos antigos prá ticos em estender muito o
sentido da palavra, porque cahio no mesmo erro ? E accresce que elle diz— ordina-
riamente ao menos — parece pois que a differença , que elle dá — a da extirpação da
parte aflectada— náo basta ; e que ás vezes o sarcocele náo reclama a extirpação. Jul-
gamos pois com Boyer, Begin , Delpech, e muitos outros que convém denominar-se-
sarcocele — á degeneração cancerosa do testículo.

CAUSAS.

Dividiremos as causas do sarcocele— em predisponentes, e determinantes, ou effi-
cientes.

CAUSAS PREDISPONENTES. Entre as causas predisponentes mencionaremos a idade,
pois que sendo bastante rara na infancia, e na velhice, é todavia muito commum na
idade adulta ; ainda que alguns factos existam de sarcocele em indivíduos, que
ainda n áo tinham chegado á puberdade. Ü temperamento lympbatico parece con-
correr bastante para o apparecimento desta moléstia, pois que é n ’elle que mais vezes
se tem observado o sarcocele. Certas profissões, nas quaes os indivíduos estão ex-
postos a machucarem os test ículos. Assim a equitação determinando repetidas orchitis
predispõe aos que usam d elia a esta funesta, e terrível moléstia. O abuso de be-
bidas alcoólicas, as affecçóes profundas da alma &c., concorrem poderosamente para
a degeneração cancerosa do test ículo.

DETERMINANTES, OU EFFICIENTES. AS contusões, c machucadelas dos test ículos de
indiv íduos já predispostos por causas anteriores determinam o seu apparecimento. A
applicação por mãos inexperientes do apparellios, que comprimam os test ículos quer
occupem elles as bolças, quer existam (como as vezes succédé) noannel inguinal.

( I ) Dice de M loiu. 29. art — testículo



— 3 —Assim as fundas, suspensórios Ac. , applicados dc tal modo que comprimam os test í-
culos sáo causas d’esta terrível enfermidade. Lassus diz ter extirpado um testículo,
que se tinha demorado no anncl inguinal, e queestava a íTectado de sarcoccle, em conse-
quência daapplicaçãodeumapparelhoherniariob A retenção dosperma irritandoexccs-
sivamente os testículos por seu accumulo nos delicados vasos que o contem ou o abuso
dos prazeres venercos, obrigando a sccrecção forçada de grande quantidade de semen
são origem da moléstia, de que tractamos.

SYMPTOMAS, MARCHA, E TERMINAÇÃO.

O começo desta enfermidade ordinariamente pouco receio causa aos indiv íduos,
queella attaca, atribuindo elles á causas passageiras as leves dores, quo sentem, e cn-
ganando-sc a tal ponto que deixam de procurar combatel-a , quando talvez somente
poder-sc-hia debellal-a com um tratamento apropriado que n ão a extirpação. Dis-
cordes estão os authorcs quando se tracta dc saber qual dos dous testículos ó mais fre-
quentcinente a íTectado. Uns dizem ser mais commum o apparecimenlo do sarcocelc
no test ículo direito : entre estes se eleva Fabriciodc Hilden, que diz positivamente, que
cm toda a sua pratica só uma vez encontrara o testieulo esquerdo a íTectado dc sarcoccle
« In totâ praxi meã unicum solummodo, exsinistrfi parte laborantem hernia carnosa
« (quírque tandem in cancrum exulceratum, atquc insanabilem degeneravit ) me
« vidisse inemini. » Outros pretendem ser o esquerdo o que ás mais das vezes é a
séde do mal, e trazem para provar o que avançam a authoridade de Bauhino, que sus-
tenta ser o esquerdo ordinariamente accommettido de sarcocele, por isso que o direito
é mais forte, e robusto. « Cum dexter forsan testiculus ob majorem per vasa majora
« eo delatam sanguinis copiam sit calidior sinistro, et per conscquensrobuslior.» (1)
Os prá ticos modernos baseados em maior numero de observações julgam que pouca
differença ba a tal respeito, e que esta moléstia 6 tão commum em um, como em
outro testieulo.

Qualquer que seja a opinião que se adopte a tal respeito o orgão a íTectado principia
por augmcnlar de volume, sendo o testieulo o primeiro que soíTrc os attaques do mal
posto que ás vezes principie pelo epidydimo segundo a opinião de Pott, ainda que não
tão coinmmumente. « Lo plus ordinairement ils attaquent d’abord le corps du testi-
« cule, et quoique Uepidydirne soit souvent cancéreux, il ne devient tel le plus frequen-
« ment que secondairement, et lorsque le testicule est ravagô : ensorte que son extir-
« pation, si elle était praticable, ne servirait à rien d 'avantageux, e ne détruirait pas la

(1) Disputationcs chirurgie» dc Ilailler . Those do Polh sobro o sarcocele.
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« maladie, qui, le plus communcmcit c’esl déjà auparavant omparéodu tcaticule.» I
Juutamenle com o augmenta de volume elle se torna duro, desigual, e áspero ao
toque: pouco u pouco perde a sua forma ovoide, c se arredonda. As dores, que no
principio eram leves, esupportavois vflo augmentando do intensidade ; percorrem o
cordão spermatic«, o chegam á regifio lombar ; dores devidas á extensão forçada do
cordão pelo peso do test ículo.

Km alguns casos a moléstia (ica estacionaria por muito tempo. Wan-Swicten diz
ter visto tumores schirrosos n ão causarem algum incommode por mais de vinte annos,
e Bocrha vc em seus aphorismes diz. « Sunt per sc ( os tumoresschirrosos) evadunt et

« molu incitato maligni. » Mas justo 6 confessar que nem sempre os tumores schir-
rosos levam tanto tempo á se ulcerarem, ò que o mais ordinário é que depois de um
certo tempo d'esto « stalù quo » o tumor torna-sc bastante duro, pesado , e cresce
progressivamente; todavia não adquiro o volume de 00, ou 80 libras como querem
alguns, que descreveram a <c oscheochalasia, e outras moléstias do test ículo, sob a de-
nominação dc sarcocclc. » Boycr diz que o maior volume á que chega o testieulo af-
fectado dcsarcoccle 6 o do tamanho da cabeça dc um menino de 3 á A annos.

As dores, que ao principio eram toleráveis tornam-se lancinantes, e proprias dos
tumores schirrosos, dores tão fortes quo os doentes as assemelham As que produziriam
fortíssimas agulhas, que traspassassem o testieulo. Kstas dores augmentam, tornam-se
horríveis, e insuportáveis ao menor toque. As glandulas inguinaes tornam-sc duras,
e algumas vezes schirrosas. Então acontece em alguns casos, que tumores da
natureza sc desenvolvem no abdomen, e em v ísceras importantes. A pelle das bolças
sc adelgaça, toma uma còr escura , rompc-se, e se transforma em uma ulcera cancerosa , da
qual corre um pús negro, e fétido. O indiv íduo é accomettido de diathese
cahc em um completo marasmo, e no meio do fortes, o horríveis dures dá o ultimo
suspiro.

mesma

cancerosa,

DIAGNOSTICO, E PROGNOSTICO.

Em geral 6 facil o diagnostico do sarcocelo, com tudo como
bastante obscuro, c difficil, nós mencionaremos

as vezes olle sc tornaos caracteres mais salientes
distinguo das outras alTecçoes do testieulo, com as quaes niais
pode ser confundido.

Poder-se-hia confundil-o com o hydrocele, quo o acompanha muitas
dureza do orgão, sua forma irrcgularmentc arredondada ,
no hydrocele, seu modo de desenvolvimento, seu peso superior

que o
commummente elle

vezes, si a
como

de um igual vo-
c não pv riforme

(3) Pull . Torno 2.« pag. 202.
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lumo «I» agua, sua falta absoluta « Ir transparências « «I« llucluaçfio ou ondulação

i|ue nào se «lá no hydrocele) nao servissem parn distinguil-o.
A inllammaçao do testicule dá lugar ás vezos a ingurgitamentos, quo persistem por

muito tempo, e que nao conveiu confundir com osarcocele cm principio, posto que
ordinariamente seja uma causa prcdisponento do sarcocele.

Caracteres bastante notáveis dilTercnçam a hernia scrotal do sarcocele. Assim a
ausência de inllammaçào no cordão spcnnatico, o desenvolvimento do tumor no
corpo do testiculo, o abalo, ou impulsão, qucsoffre o tumor hcrniario durante os
esforços da tosse, e que não sc dá no sarcocele, e íinalmcnto a não suscoptibilidade
de diminuição de volume, ou de reducção esclarecem sullicientemente ao pratico em
seu diagnostico.

Facil será distinguira moléstia de que tractamos da degencrcconcia elcphaiiliaca
do scrolo da infiltração das bolças, 4c. ; por consequência julgamos iuutil in > i >lir
sobre esta materia.

A’ bastantes considerações deve alternier o pratico quando tractar dc fazer o seu
prognostico sobre esta aiïccçâo. Sendo o sarcocele uma moléstia assás grave, que
no maior numero de casos reclama a extirpação do um orgáo bastante importante,
o medico prudente, e circunspecto n áo deverá prognosticar um exito favorá vel , ou
funesto, sem 1er em vista a idade do individuo, seu temperamento, sua consti-
tuição, a duração do mal, sua intensidade 4c., e recordar-se bem que esta en-
f. rmidadade, coino ácima dissemos, exige as mais das vezes uma operação, que nem
sempre é feliz, e que 6 bastante dolorosa. O pratico, que à estas considerações não
altender expor-se-ha a ser desmentido pelo resultado, que a moléstia apresentar.

ANATOMIA PATHOLOGICA.

Quando so analysa um testiculo aflectado de sarcocele, c que o temos extirpado,
observa n’clle tecidos degenerados, os quaes foram divididos em — tecidos, quo
tem analoges no corpo humano, o tecido dc natureza differente, isto 6, que nào
tem analogia com nenhum tecido da economia.

Porém entro os primeiros são mais constantes o tecido sebirroso, e o cerebri-
forme, não negando, que muitas vezes se encontram testieulos cuja substancia ó
fibrosa , fibro-cartilaginosa , e ás vozes cartilaginosa. Mas como estes sejam muito

raro, descreveremos tão sómento aquellcs, que mais vezes se encontram
tes são, como dissemos, o tecido sebirroso, c o cerebriforme.
mais e cs-

0 tecido sebirroso é uma substancia branca asulada, ou mesmo cinzenta , cuja
consistência varia , dividida cm massas, as quaes por seu turno se subdividem
porçoes diminutas, compostas de cellulas, dentro dos quaes existe um liquido um

em



pouco consistente. Esta substancia bastante semelhança leni com o tom mho, #•

com elle, que todos os medicos o comparam.
O tecido cerebriforme, ou cncepbaloido, 6 também esbranquiçado, menos con-

sistente que o precedente, mais opaco, dividido cm lobulos dcsiguaes, nos qua «»»

existem vasos disseminados. Grande analogia tem esta substancia com a cerebral,
e é por isso que se lhe deu o nome de cncepbaloido.

TH ATA MENTO.

Em quanto o sarcocele está em seu primeiro per íodo, que dores lancinantes ain-
da não percorrem o testiculo, e que a pelle das bolças ainda n ão se ulcerou, e

sobre tudo quando ainda o cordão spermatico n ão tem se tornado schirroso, po-
der-se-ha applicar medicamentos, que segundo a opinião de alguns aulhores ser-
vem para a resolução do tumor. Os resolutivos tem sido aconselhado por serem
vantajosos. Assim as fricções de pomada mercurial, ou de ioduretó de potássio, o

emplastro do vigo com mercú rio, &c., tem sido preconisados. Mr. Begin a exem-
plo de Mr. Gama préconisa a applicação de sanguexugas repelidas, o emplastro
de vigo, e internamente a administração de pilulas de extracto de cicuta , 4/5 de
grão, e calomelanos 1/5, dósc que gradualmente se eleva.

Os cuidados hygienicos concorrerão bastante para a cura d’esta moléstia. Assim
o individuo a íTectado de sarcocele trará os test ículos dentro de suspensórios, a lim
de que estejam sempre suspensos. Evitará o exercício aturado, e constante, e so-
bre tudo a equitação, as contusões, &c. Se o individuo for escrupuloso, ou syphi-
litico seguiremos o conselho de Dupuytren , que diz em suas lições oraes de cli-
nica cirúrgica, que a sua pratica lhe tem demonstrado ser bastante ulil osubjeitar
os indiv íduos atacados dc sarcocele á um tratamento anli-syphilitico rigoroso, e
que por este meio estes tumores muitíssimas vezes tem desopparecido, como por
encanto. Nos indivíduos scrophulosos, o tratamento nnti-scrophuloso será posto em
pratica. Acreditamos na experiencia do todos os prá ticos que acabamos de citar,
porém nos casos em que sob diversos tratamentos a moléstia tem desapparecido,
existiria de facto um sarcocele ou uma inflammação chronica do testículo ?

Si porem a moléstia está mais adiantada, si o pratico nao for chamado sen ão quando
o mal tem feito bastantes progressos, então consultará o estado do cordão sperma-
tico, e do abdomen, o estado do doente Ac. Si todos estes exames lhe demonstrarem
a necessidade da opera ão, recorrerá a cila. Porem si tumores schirrosos sc tiverem
desenvolvido no trajccto do cordão spermatico, e no abdomen, si uma dialbese can-
cerosa tiver invadido o doente, devemos nos abster de operar. A observação tem
demonstrado que a operação feita em casos tacs em nada aproveita , e que as conso-
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quencias si não são funestas, o appareci monto »Io mal
e infullivel. E de que serviria assubjeilarmos o doonte a uma operação dolorosa, e

grave para n ão obtermos a cura radical da moléstia ?

outro organ 6 quasi certo,no

OPKRAÇAÕ 1)0 SARCOCELE.
Logo que o medico julga que deve recorrer á extirpação do test ículo alíectndo a lim

de salvar o doente, deve pôl-a em pratica. Nesse caso preparará um, ou dous bisturis
rectos, pinças, tenaculos com fios, ataduras, compressas, panno crivado, lios, &e. O
doente se deitará sobre o dorso, elevar-se-ba a parte inferior do tronco tio indiv íduo
com travesseiros. 0 operador se eolloca á direita qualquer que seja o lado em que o

testículo esteja alTeclodo. Dispostos os ajudantes, o operador faz uma dobra na pelle
immediatamenle abaixo do annel inguinal, segura na extremidade, que lhe corres-

ajudante, e divide esta dobra em toda a sua altura , con-ponde, e confia a outra a um
linuando a incisão até a parte inferior do scroto, e chegando mesmo um pouco a
posterior. Nesta incisão ficam ordinariamente comprebendidas as artérias vergonho-
sas externas, cujo sangue sabe do labio externo da ferida. Deve ligal-as, ou torcel-as
conforme convier ao operador, e segundo as suas ideas a tal respeito, pois que por
causa da laxidão dos tecidos das bolças as artérias se retrahem muito facilmente, e
graves embaraços causariam ao operador se não substasse o corrimento do sangue
immediatamente depois da incisão. Depois da ligadura das artérias vergonhosas, o
operador devo destacar o testículo, que se apresenta no fundo da incisão, das adhe-
rencias que tiver contraindo. Este segundo tempo da operação é bastante doloroso,
e muitíssimas vezes di íficil para o operador, sobre tudo quando as adhercnciasdo tumor
com o tecido das bolças são taes, quo obriguem a fazer uma dissecção vagarosa, a lim
de que por descuido do operador a pelle das bolças não seja traspassada pelo bisturi.
Durante a dissecção muito cuidado deve 1er o operador para que não divida o septo
do dartos, e evitar sobre tudo a lesão da uretra ou corpos cavernosos,
quaes um sarcocelo volumoso adhere ordinariamente. Isolado inteiramente o tumor,
separa o cordão spermatico se elle algumas adherencias tiver contrahido. Feito isto
entrega o tumor a um ajudante, e prepara-se para cortar o cordão spermatico. Como
esto orgão tende a so retrahir para o interior do annel, e mesmo para o abdomen ,
diversos meios se tem proposto para impedir a sua retraeção, e para se ligar os vasos,
que elle contém. Uns propozeram a ligadura mediata, a qual alguns prá ticos não
apertam sen ão moderadamente, e outros pelo contrario a serram forteinentc com o
fim de diminuir toda a sensibilidado no orgão. Sharp aconselhava atravessar o cordão
com uma agulha com um fio duplo, e ligar separadamente cada uma das metades do
cordão. Mas este processo tem os mesmos inconvenientes do processo do ligar-se o
cordão em massa, e estes inconvenientes são : inllammaçáo forte do cordão, e às
péritonites como quer Delpech, c excessiva dOr, que soffrem os doentes,

com os

vezes
em consc-



— 8 —qucncia «la ligadura ; por isso os práticos modernos preferem ligar as artérias sperm
tioas separadamente. Para praticar , pois, asccçaodo corda
segura corn o pollegar c index da inão esquerda, em « juanto que um ajudante
o tumor ou vice-vcrsa, c o corta com um bisturi convexo, ou como quer Koux , com
uma tesoura. Feito isto o operador liga as artérias, quo se apresentam na extremi-
dade do cordã o, tendo o cuidado de nao sc esquecer de uma arteriola, que acompanha
o canal deferente, c que As vezes tem causado hcmorrhagias, que tem comprometlido
a vida dos doentes. Si durante a secção do cordão elle sc escapasse para o interior do
abdomen, poder-sc-hia procural-o ahi com uma pinça, si n ão for possivcl cncontral-o,
então ã exemplo de Koux dividiremos o anncl inguinal, e iremos procurar o cordão
« piasi ao abdomen, ainda que grandes inconvenientes se apresentem, entre os quaes
existe o do enfraquecimento do annel inguinal, e predispor o indiv íduo ao desenvol-
vimento de hernias, inconveniente, que o proprio Koux reconhece, e por isso acon-
selha que não se recorra a este meio senão no caso de absoluta e indispensá vel ne-
cessidade.

Para obstar a este inconveniente, ßichat propoz o cortar o cordão deixando o
canal deferente intacto; ligar as artérias, e depois então dividil -o complctamenle.

Nós corn Koux, Mantfaucon c i&c., preferiríamos este meio mais vagaroso, 6 ver-
dade, porem mais seguro, e prudente, quando não contássemos com um ajudante
intelligente.

Não fadaremos dos processos de Petit, cPuuteau , dos quaes o l.°, queria que não
se ligassem as artérias do cordão, mas sim sc comprimissem contra o ramo do pubis
por meio de uma compressão gradativa ; eo 2.°, que não sc extrahisse o test ículo
«las holças, porem que se descobrisse uma porção do cordão espermatico, c sc li-
gasse ; por«|iio estes dous processos estão cm desuso.

Depois de cortado o cordão, e ligadas as artérias, applicarcmos algumas liras aclu-
tinativas sobre a pelle da bolça operada, a fim de trazer as bordas da ferida a meio
contacto ; cobriremos toda a solução de continuidade com um panno crivado, untado
deceroto ; sobre este, fios, uma atadura circular manterá todo este aparelho, e
em fim recorreremos a um suspensório, que conservará o orgào em conveniente po-
sição. Procuraremos obter a cicatrisação da ferida por segunda intensão, porque a
cxpericncia tem demonstrado « juo a união immcdiata quasi nunca tem lugar, o
que nos raros casos, cm que isso acontece, abcessos se formam no interior das bol-
ças, que determinam a abertura da ferida já quasi cicatrisada. Tendo conclu ído a
operação, conduziremos o doente para o leito, no qual ficará aló quasi a perfeita cu-
ra. Guardará um reposo absoluto ató quo a cicatrisação da ferida o permitia le-
va n tar-sc.

Si o sarcocclc que tivermos de operar já tiver ulcerado a pelle, ou mesmo si esta
posto que n ão ulcerada já tiver mudado «lo sua cór natural para
então comprehcndcromos essa porção do pelle, quo nos b suspeita com duas incisões

pormalico, o npvnul r « •M S

sogur.i

uma mais escura,



— 9 —clipticas, quo sc correspondam pela sua concavidade, o separaremos o testículo
a porção de pelle aflbetada. Poderemos e deveremos mesmo sacrilicar unia porçSo
da pelle, si o sarcocelo fòr bastante volumoso, no caso mesmo em que cila se ache
perfeita. No caso cm que um hydrocele complique o sarcocelo seguiremos o conse-
lho de Sharp, quo fazia primeiramente uma puneção com um trocater, o prati-
cava depois a operação. E Pott quer que todas as vezes em que o sarcocelo não for
doloroso, nem desigual , o que tiver a forma de pôra se faça primeiro a puneção com
o trocater, si julgarmos, que a castracção deva ser praticada ainda mesmo com essa
obscuridade do diagnostico.

Temos concluído o nosso trabalho. Seja-nos permittido agradecer aqui ao III.“ 0

Sr. Dr. Borges a urbanidade, e bondade, com que se dignou acceitar a presidência
de nossa these, ficando S. S. certo de que a nosso gratidão c amizade serão eternos.

com



HIPPOCRATIS APHORISMI.

I.

Vita brevis, ars longa , occasio præceps, experimentum pcriculosum, judicium
vero difficile. Oportet autem non solum sc ipsum exhibcro (acientem, qua? opor-
tet , verum ctiam ægrotantem, et presentes, et ea, qua? sunt ab extra. (Sect. 1."
Apb. l.°).

II.
Cum morbus in vigore fuerit, tunc vel tenuíssimo victu uti necesse est. (Sect. I.1

Apb. 8).
III.

Ad extremos morbos, extrema remédia exquisitò optima. (Sect. 1.' Apb. 6. # ).

IV.

Quos morbos medicamenta non sanant, ferrum sanat, quos ferrum non sanat,
ignis sanat; quos vero ignis non sanat !insanabilcs, existimaro oportet. ( Apb. G.°).

V.

ln omni morbo mente valerc, et promptum se babero ad ea, quæ oiïeruntur,
bonum. Contra autem, malum. (Sect 3.° Apb. 4.°)

VI.
Circa initia, omnia sunt remission, circa status vero vebementissima. (Sect. 2.°

Aph. 3.‘).

TYP. IMPARCIAL DE FRANCISCO DE PAULA DIUTO.— 1840.



Esta these e.»là conforme os estatutos. Rio de Janeiro em 13 de dezembro de 18-46.
O Dr. Cândido Borges Monteiro.
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