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Etiologia

A orchy-epididymite tuberculosa apparece
com uma frequencia desegual segundo a idade
dosindividuos. P6de no entanto dizer-se, d'uma
maneira geral, que ella é sobretudo frequente
dos 15 aos 35 annos, isto ¢, na epocha em que
a glandula gosa de maior actividade funceio-
nal.

Antes da puberdade ¢ rara. Dufour, Bar-
nier e Papavoine em 183 autopsias feitas em
creancas tuberculosas ndo encontraram sendo
um s6 testiculo attingido, d’'onde a percentagem
approximada de '[, por 100. Segundo Jullien
a tuberculose testicular observa-se mais na pri-
meira do que na segunda infancia. Assim, em
20 casos por elle presenceados mo hospital
Trousseau, 16 d’elles eram referentes a crean-
cas d’idade inferior a 5 annos ¢ 6 d’ellas tinham
ainda menos de 1 anno. Lannois cita tambem
4 observacdes de tuberculose testicular em
creancas que tinham respectivamente 5, 6, 7
e 13 mezes; Ashty observon a mesma affecgio
n'uma creanca de 2 mezes d'idade; Jullien re-
fere um caso egual, observado n'uma creanca
d’'um mez; Giraldés encontrou um outro n'uma
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crean¢a que tinha alguns dias apenas e Dres-
- chfeld presenceou um caso congenito. Iactos
como este ultimo sfo considerados pela maior
parte dos auctores como verdadeiramente ex-
cepcionaes. Para Jullien, Hutinel, Sebileau e
outros a tuberculose genital infantil é quasi
sempre adquirida. Segundo Kuss as tubercu-
loses congenitas localisam-se mais habitual-
mente no figado, ossos, articulagdes, ganglios
lymphaticos, ete.

A partir dos 35 annos os cases de tuber-
culose orchy-epididymaria vio diminuindo de
frequencia e depois dos 60 annos sfio conside-
rados raros. No entanto Gibbon, ainda ha pouco
fez a castragiio a um velho de 80 annos, reve-
lando o exame anatomo-pathologico do testi-
culo que elle estava attingido de tuberculose.

A orchy-epididymite tuberculosa ¢ as mais
das vezes uni-lateral no seu comego. Assim
Reclus, em 79 casos, observou que 58 eram
uni-lateraes e 21 bilateraes e Jullien, em 17
casos, verificou que 12 d’elles eram uni-late-
raes. Hutinell, em 9 casos, nio constatou senfio
lesdes uni-lateraes. Em epochas mais avanga-
das da affecciio j4 a bilateralidade se torna
muito maior, mas sem que haja regra bem
fixa a esse respeito. Uma estatistica, publicada
no Boletim da Sociedade Anatomica de Paris,
referente a 37 casos de gravidade, d4 12 casos
de tuberculose uni-lateral e 25 de tuberculose
dos dois lados.

Segundo Jullien e Hutinel o testiculo es-
querdo, entre as creancas, é mais frequente-



mente ferido do que o direito. As suas estatis-
ticas mostram que em 21 casos de tuberculose
uni-lateral a glandula esquerda foi attingida
14 vezes, ao passo que a direita foi s6 7. Abaixo
dos 2 annos, diz Jullien, os dois testiculos pa-
gam o mesmo tributo; a predileccdo do bacillo
para o Jado esquerdo nido se revela senio a
partir do momento em que a creanga comeca
a andar. O testiculo esquerdo, como mais de-
clivado que est4, é o mais exposto. Esta influen-
cia da declividade parece appoiar-se na ausen-
cia de lesdes tuberculosas nos testiculos eleva-
dos (Reclus).

Pondo de parte estas relacdes de frequen-
cia, cabe-nos agora dizer algumas palavras
sobre as condicgdes etiologicas que favore-
cem o apparecimento da affecciio de que tra-
tamos.

Como se sabe, nio basta que o bacillo che-
gue ao contacto d'um determinado tecido para
que elle possa originar lesdes tuberculosas.
Com effeito, os tecidos, quando sfios, defendem-
se contra os agentes bacterianos, sendo preciso
que certas condic¢des se deem para que se faca
leito 4 tuberculose. As privacdes, a miseria, as
fadigas, vigilias prolongadas, as doencas ante-
riores actuam n’este sentido. O. terreno n’estas
condicgdes estd-lThe imminentemente preparado
e lancado n'elle o agente pathogenico este terd
probabilidades de pullular.

Isto que se dd com o organismo em geral,
forgoso é chamal-¢ aqui conferindo-lhe o valor
etiologico que lhe cabe.



Mas, a par d’essas causas geraes, outras ha
que podem influir para a colonisagio bacillar
do testiculo.

O testiculo, como orgfo superficial e flu-
ctuante que ¢, estd sujeito a deslocamentos
bruscos e intempestivos, a attritos, a choques,
a contusdes, a traumatismos os mais variados,
e estes, como ¢ sabido, sfio uma causa fre-
quente da chamada do bacillo de Koch. As
excitacdes genesicas, quando repetidas, podem
tambem collocar o testiculo em més condicgdes
ante a tuberculose. Os corrimentos da urethra
e as inflammacdes anteriores da glandula, de-
terminando um [locus minoris resistenciae, sao
egualmente susceptiveis de favorecer a infec-
cio bacillar.

Apezar do que deixamos dito, forgoso é,
no entanto, repetirmos com Delbet que, embora
estas causas se encontrem d'uma maneira mais

~ou menos nitida na maior parte das observa-
¢des, ellas nfo teem, de per si s6, nada d’abso-
Tuto na historia da tuberculose testiculo-epidi-
~dymaria. N'um grande numero de casos o de-
senvolvimento da doenc¢a péde attribuir-se a

~um traumatismo anterior, a uma orchite ble-
norrhagica, a excessos venereos, etc., masn’ou-
tros apparece sem causa nitidamente aprecia-
vel.

A causa determinante é a unica que ¢ bem
conhecida —o bacillo de Koch.

Qual é o cdmmho por elle seguido para
infectar o testiculo? 15 d’isso que vamos tractar
no capitulo seguinte.



Pathogenia

Sfo varias as theorias apresentadas para
explicar o modo como o testiculo se infecta
pelo bacillo de Koch,

Segundo a maneira de vér dos differentes
auctores, essa infeegio péde dar-se por via pe-
ritoneal, ou por via sanguinea, ou pelas vias
urinarias internas, ou por via urethral, ou, fi-
nalmente, por via da prostata e vesiculas semi-
naes, predominando este ou aquelle processo
segundo a variedade dos casos que na clinica
podem apresentar-se.

Vejamos em que se appoia cada uma d’es-
sas theorias e consecutivamente o valor patho-
genico que lhe cabe.

Infecgao por via peritoneal — A tuberculisagiio
do testiculo por esta via parece nfo offerecer
duvidas. Gragas 4 persistencia do conducto
peritoneo-vaginal nas creancas, admitte-se ge-
ralmente que o bacillo de Koch péde ir atra-
vez d’clle inocular-se na serosa e ganhar apoz
isso a albuginea e o parenchima testicular
onde fixe domicilio. Uma experiencia feita por
A. Peron em 1898 e narrada no Boletim da
Sociedade Anatomica de Paris, reforca consi-
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deravelmente esta theoria. Assim elle, inje-
ctando na cavidade peritoneal d'um cavid, uma
por¢io de liquido sero-fibrinoso, obtido por
meio da paracenthese feita a um homem attin-
gido de pleuresia tuberculosa, obteve uma tu-
berculose caseosa bilateral dos testiculos e dos
epididymos do cavid. K, facto interessante,
essa tuberculose, que ao cabo d'oito dias foi
verificada, achava-se restrictamente localisada
n'essas partes, pois que nenhum dos outros
orgios continham bacillos, tuberculos ou mas-
sas caseosas. A propria vaginal e o peritoneo
escaparam, facto que Peron attribue ds pro-
priedades immunisantes das suas exsudacdes.

Esta theoria é bem acceite pela generali-
dade dos auctores, mas, forcoso ¢ dizel-o, com
bastantes restric¢des. Perfeitamente justifica-
vel para as creancas pelas rasdes anteriormente
expostas, ella nio péde, com effeito, invocar-
se do mesmo modo para o adulto, a no ser
que, em consequencia d'uma evolugdo viciosa,
subsista a permeabilidade do conducto perito-
neo-vaginal.

Infeccao por via sanguinea — A infecgdo do
testiculo pelas vias sanguineas tem um assen-
timento geral. Com effeito, admittida a exis-
tencia d'um foco tuberculoso em qualquer
ponto do organismo, basta que os bacillos, 4
custa da ruptura d'um vaso, ou arrastados
pelos leucocytos por diapedese, escapem d'este
foco e se lancem na torrente circulatoria, para
que, chegados a um territorio em boas condie-
¢des de receptividade, elles possam colonisar,
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O testiculo, sob o influencia de gualquer das
causas em que no capitulo anterior fallamos,
péde reunir essas condicgles e, n'esse caso, a
infecgio dar-se. A tuberculose testicular serd
entdo evidentemente consecutiva a uma lesdo
preexistente da mesma natureza, mas casos
ha em que a tuberculose testicular existe sé.
Quando assim é, admitte-se geralmente que
os bacillos de Koch, vindos do exterior, pene-
trem no organismo 4 custa d’uma perda de
substancia qualquer do revestimento cutaneo
ou do revestimento epithelial das vias aerias,
digestivas ou outras e, uma vez por elles ga-
nha a onda circulatoria, possam comportar-se
da maneira que vimos,

Infecgdo pelas vias urinarias internas — A hy-
pothese d’'uma infecglio por estas vias foi pri-
meiramente admittida por Viard, Dufour, Tut-
fier, Jamin ¢ outros. Durant - Fardel e Baum-
garten fizeram, apoz isso, pesquizas valiosas
em proveito d’ella e Cayla, em 1887, defen-
deu-a calorosamente. Segundo elles, os bacillos
de Koch, podendo existir no feixe vascular do
glomerulo, ainda mesmo que as lesdes anato-
micas ndo sejam clinicamente apreciaveis, sio
susceptiveis de ganhar os tubos uriniferos e,
transportados depois pela corrente da urina,
lancar-se nos canaes da excre¢io, inoculando-
se de preferencia nos pontos em que o liquido
estagna: — calices, bassinete, ureteres, bexiga
(sobretudo .o baixo fundo) e na parte prosta-
tica da urethra.

A regido peniana, ao contrario, situada



para a frente do musculo de Wilson, verda-
deiro esphmcter do reservatorio urinario, es-
caparia quasi sempre 4 mfecqao, porque a
urina, sahindo em jacto, nio permaneceria
durante muito tempo em contacto com a mu-
cosa. Uma vez chegados 4 prostata os bacil-
los penetrariam nas vesiculas seminaes, no ca-
nal deferente, no epididymo e, por ultimo, no
testiculo onde iriam colonisar. N'esta ultima
parte do seu percurso o bacillo caminharia
evidentemente n'uma direc¢io contraria 4 do
esperma, o que vae d’encontro 4 lei geral-
mente estabelecida, segundo a qual o trans-
porte do agente infeccioso se faz no sentido
da corrente. Segundo elles, porém, a cor-
rente espermatica, sendo intermittente, nio se
opporia senfio transitoriamente ao caminhar
do bacillo para o testiculo.

A infecgdo realisada por este meio parece
ser geralmente admittida, mas com certas res-
tricedes. Todos os auctores concordam que
n'um certo numero de casos ¢ difficil desco-
brir a tuberculose renal em comego. Admittem
mesmo que uma localisagdio embora minima
da tuberculose, em um ponto qualquer das
vias urinarias, seja sufficiente para permittir a
invasiio do testiculo (Jean Petit). Mas o que
muitos extranham ¢é que, sendo a tuberculose
do apparelho urinario geralmente grave, a tu-
berculose testicular, originada por aquella,
nio tenha um prognostico mais sombrio do
que aquelle que lhe cabe na grande parte dos
casos, K’ por isso que, embora admittida a
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possibilidade da infec¢io do testiculo pelo
processo exposto, muitos auctores pensam que
ella se nfio d4 com tanta frequencia como
aquella que a Cayla se afigurava.

Infeccao por via da urethra— A hypothese de
poder dar-se a infec¢do do testiculo por via
urethral foi durante muito tempo defendida
por Conheim e Verneuil mais tarde por
Verchére e Fernet, que apresentaram em ap-
poio d’ella, numerosos factos d’observacio. Se-
gundo esses auctores, durante o coito com
uma mulher portadora de lesdes uterinas ou
vaginaes de natureza tuberculosa, o bacillo
pbéde infectar os orgfios genitaes do homem.
O bacillo de Koch, n’esse caso, implantando-
se na mucosa urethral, vae ganhando pouco a
pouco os canaes da excreciio do esperma até
chegar ao testiculo, onde se installa.

Esta theoria tem sido posta em brecha
por grande numero d’anatomo-pathologistas,
alrruns havendo até que a ndo admittem e opi-
nando outros que, embora a infeccio testicu-
lar por aquelle mechanismo seja possivel dar-
se, ¢ comtudo um modo d’infecciio rara.

Assim, diz Reclus, ndo péde negar-se que
o muco utero-vaginal possa conter bacillos de
Koch, pois Babés e outros teem-os ahi encon-
trado; mas o que custa realmente a admittir
¢ que um microbio immovel, sem movimentos
proprios, faca uma tal peregrinagiio sem ser
expulso pelos jactos d'urina que varias vezes
ao dia fazem irrupcio pelo canal. A urethra é,
de facto, um domicilio pouco favoravel 4 evo-



lugdo do bacillo e o caminho a percorrer por
elles longo e cheio d'obstaculos (Petit). Entre
alguns doentes e, em particular, entre a crean-
62, ndo péde esta hypothese ser acceitavel por
ndo haver coito suspeito a incriminar.

Estas consideragdes e varias outras teem
encurtado muito o ambito d’esta theoria,
pensando alguns auctores que, se a infeccio
do testiculo pela tuberculose genital da mu-
lher algumas vezes se realisa, ¢ a via sangui-
nea e néo a via urethral que a isso d4 origem.
Esta incumbir-se-ia de transportar o agente
pathogenico, cuja porta d’entrada seria muitas
vezes qualquer ulceragdo, ranhura ou erosiio
que na mucosa balano-prepucial existisse ante-
riormente ao coito, ou se originasse na occasiio
d’este.

Infeccdo pela prostala e vesiculas seminaes —
Resta-nos para completar este capitulo apre-
sentar a hypothese d’'uma bacillose primitiva-
mente localisada na prostata e vesiculas semi-
naes poder ser o ponto de partida da affeccio
de que tratamos. Iista hypothese basea-se no
facto d’estes dois orgdos serem no decurso da
tuberculose orchy-epididymaria téo frequente-
mente atacados que varios anatomo-patholo-
gistas, entre os quaes Guyon, foram levados a
emittir a opimdo de que, em alguns casos, o
primitivo foco da tuberculose genital ahi péde
residir, propagando-se ulteriormente pelos ca-
naes deferentes até ao testiculo. I’ quasi sem-
pre difficil precisar se o processo tuberculoso
se iniciou aqui ou acold; mas, diz Petit, a néo



considerar sendo as provas clinicas e a julgar
pela intensidade das lesdes encontradas nas
autopsias, tudo leva a crer que a hypothese
de Guyon tenha real cabimento, sendo por
consequencia muito justo que ella tambem
prepondere na historia pathogenica da tuber-
culose orchy-epididymaria.

A tuberculisagdo prostata-seminal acompa-
nha esta affeccio de tal maneira que todos
os clinicos experimentados, uma vez em pre-
senga dos nodulos epididymarios, de diagnos-
tico causal embaragoso, solvem muitas vezes
pelo toque rectal, que lhes permitte avaliar o
estado d’esses orgios, todas as difficuldades
que até ahi se lhes levantavam. E’ em face
d’isto e de tudo o mais que a tal proposito se
tem addusido que a prostata e as vesiculas
seminaes sdo consideradas em alguns casos
como primitivos leitos da tuberculose, que
mais tarde fere o testiculo.




Anatomia pathologica

O escroto raramente apparece sdo; as
mais das vezes veem-se n'elle uma ou mais
fistulas por onde escorre um liquido sero-pu-
rulento mais ou menos abundante. Essas fis-
tulas teem ordinariamente uma forma arredon-
dada, de bordos talhados a pique e cercados
por uma pelle vermelha-violacea. N'um pe-
riodo mais avangado os labios d’esses orificios
cobrem-se de gommos carnosos determinando
um rebordo mais ou menos circular e saliente
que persiste emquanto dura o corrimento.
Quando este cessa o orificio retrahe-se, fecha-
se e a cicatriz resultante, deprimida ao centro,
forma uma especie de funil cujo vertice se
continua por um corddo duro e resistente até
ao testiculo, ao qual adhere profundamente.

Quando as fistulas sio multiplas nio ¢
raro encontrar umas abertas e outras fecha-
das; por vezes ellas se fundem ou estabelecem
communicagdes entre si e pequenos abcessos
se podem desenvolver, de preferencia no te-
cido cellular do escroto, os quaes sdo suscepti-
vels de produzir descollamentos que, ultrapas-
sando g zona testicular, podem ir até ds re-
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gides visinhasg e nomeadamente até ao perineo
onde novos orificios fistulosos se podem encon-
-trar. Mag isto é raro e os pontos do escroto que
formam a séde mais habitual das fistulas e ci-
catrizes sio aquelles que se encontram para
baixo e para tréz, isto é, os que estdo em re-
lagBes mais directas com o epididymo.

A vaginal encontra-se sempre mais ou
menos alterada. Umas vezes os seus folhetos
apresentam-se soldados” em toda a sua exten-
sdo; outras vezes, pelo contrario, acham-se
separados por um derrame mais ou menos
abundante; mas, mais frequentemente, elles
adherem em certos pontos, emquanto que n’ou-
tros se encontram separados por pequenas
colleccdes liquidas que alguns auctores teem
considerado como massas tuberculosas amolle-
cidas, mas que, segundo Reclus, nada mais
sio do que resto do hydrocele que anterior-

“mente se produziu. Se bem que a analyse ba-
ctereologica d’este liquido nilo tenha revelado
a existencia de bacillos, Tuffier, comtudo, ino-
culando pequenas parcellas d'elle em cavids,
obteve lesdes tuberculosas bem caracteristicas.
Tuffier refere varias observagdes n’esse sen-
tido. A vaginal em vez das alteragdes des-
criptas, péde encontrar-se semeada de granu-
lacdes cinzentas em maior ou menor quanti-
dade. Isso ¢ frequente sobretudo em creancas,
e 86 excepcionalmente se encontra nos adul-
tos, facto que os auctores attribuem 4 maior
facilidade com que a creanga se infecta por
via peritoneal. Por vezes teem verificado que
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essas lesbes existem a par das da peritonite
tuberculosa. = T
Quanto 4s lesdes glandulares, ¢ muito raro
que ellas occupem o testiculo com exclusio.do
epididymo. Pelo contrario, & frequente ver o
epididymo lesado, sem que o testiculo o seja.
Assim Reclus em 22 casos clinicos verificou
que em 10 d’elles havia tuberculos no testiculo
o no epididymo e nos 12 restantes, tuberculos
no epididymo s6. Esta proporefio ainda ¢ pes-
simista para Delbet, porque este auctor em
17 casos que observou diz ter encontrado 3
vezes o testiculo e o epididymo lesados, em
quanto que nos restantes s6 havia lesdes epi-
didymarias. A propor¢io das lesdes testicula-
res augmenta evidentemente com a evolueio
da doenca. Reclus, em 68 autopsias, encontrou
48 vezes tuberculos no epididymo e no testi-
culo e 20 vezes tuberculos no epididymo s6.
O epididymo péde ser atacado na sua to-
talidade ou em parte. Muitas vezes nio exis-
tem sendo alguns nodulos isolados, residindo
tanto na cabeca como na cauda do epididymo.
O aspecto d’elles varia segundo o grau d’evo-
lu¢iio em fque se encontram. Primeiramente
constituidos por massas caseosas cruag, limita-
das por um tecido mais ou menos denso,
amollecem pouco a pouco, transformando-se
em um foco cujo contheudo puriforme péde
ficar estacionario durante algum tempo; mas,
em geral, abre caminho para o exterior atravez
dos envolucros adherentes, produzindo-se as-
sim uma caverna e uma fistula, cujas paredes
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se cobrem de gommos carnosos. Estes, se a
materia puriforme ¢é toda evacuada, ou novas
cavernas se nde abrem na primeira, podem or-
ganisar-se ¢ obliterar a cavidade e a fistula,
deixando as cicatrizes em funil e os corddes
fibrosos em que anteriormente fallamos.

Em vez d’essas massas caseosas o epidi-
dymo apresenta por vezes ao corte alveolos
muito regulares e numerosos, uns cheios de
materia puriforme e outros vasios, mas todos
elles cireumscriptos por trabeculas muito ni-
tidas. Sdo flexuosidades dilatadas do tubo
epididymario, umas das quaes estio ainda
obstruidas por produnctos tuberculosos, em-
quanto que outras j4 estdo desembaragadas
d’elles.

Quando o epididymo ¢ infiltrado na sua
totalidade torna-se por vezes consideravel.
Apresenta-se entiio encurvado em forma de
crescente a coifar a maior parte do testiculo e
4 sua superficie desenham-se bosseladuras nas
quaes se podem encontrar pontos salientes de
cor amarellada e fluctuantes. Se se examinar
zo corte vé-se que o parenchima normal des-
appareceu, sendo substituido por massas ca-
seosas, separadas umas das outras por feixes
de tecido fibroso neo-formado.

As lesdes do testiculo, propriamente dito,
sio muito mais variadas do que as do epidi-
dymo. Encontram-se n’elle granulagtes cin-
zentas e massag cascosag em todas as phases
da sua evoluciio. Umas e outras se podem en-
contrar tanto ao centro, como 4 peripheria do
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orgdo. Umas vezes uniformemente repartidas
por todo o parenchima testicular apresentam-
se outras vezes diversamente espalhadas, con-
fluentes aqui, e discretas acold. Em geral, po-
rém, as granulagbes predominam mais nas par-
tes perlphermaq da glandula, tornando-se cada
Vez menos numerosas ao centro, para desappa-
recerem completamente ao nivel do corpo
d’'Hygmore, onde ddo logar a focos caseoses se-
melhantes aos que vimos no epididymo. Por
vezes estes focos, désenvolvendo-%e, ganham
as partes centraes e podem ir mesmo até 4
peripheria.

Em alguns casos o testiculo pode tornar-
ge caseoso em toda a sua extensdo, apresen-
tando ao corte uma superficie branco-amarel-
lada, resistente, muito analoga & superficie de
seccio da castanha da India, com alguns pon-
tos amollecidos nas partes que correspondem
4 cabeca ou 4 cauda do epididymo. O testi-
culo pdéde entdo attingir proporgdes enormes.
Reclus cita um caso em que o maior diametro
do testiculo media 23 centimetros.

Raramente o amollecimento que succede a
esta degenerescencia da glandula se faz em
toda a sua extensio d’'uma maneira perfeita-
mente ¢gual. Umas vezes o amollecimento co-
meca 4 peripheria e as partes centraes, ainda
caseificadas, formam uma especie de sequestros.
franjados envoltos em pis; outras vezes o
amollecimento comeca pelo centro, dando lo-
gar 4 formagdo d'uma caverna de paredes an-
fractuosas e cobertas de gommos carnosos a



seu turno cercadas d'uma camada de tecido
branco, esclerosado, que as separa do paren-
chima glandular mais ou menos alterado e da
albuginea espessa.

As alteragdes da tuberculose raramente fi-
cam limitadas aos orgfios em que acabamos
de fallar; cllas acompanham-se frequentemente
de lestes da mesma natureza do canal defe-
rente, vesiculas seminaes, prostata, bexiga, ete.

O canal deferente, unico de todos estes
orgios de que temos d'occupar-nos aqui, ¢é
muitas vezes attingido.

Apresenta-se entdo endurecido o augmen-
tado de volume, encontrando-se de distancia
a distancia nodosidades circumseriptas, sepa-
radas nmas das outras por segmentos ligeira
ou aceentnadamente deprimidos, resultando
d’esta disposi¢io o aspecto moniliforme, que
Ihe ¢ caracteristico. Essas alteracbes sio so-
bretudo frequentes nos primeiros 5 ou 6 cen-
timetros a contar da sua origem, raramente se
estendem a todo o comprimento do conducto,
nmas, encontram-se muitas vezes para a sua
terminacio, 4 sua entrada nas vesiculas semi-
naes.



Symptomatologia

Firma aguda — A forma aguda da tubercu-
lose orchy-epididymaria ¢ menos frequente
do que a féorma chronica. Ioi em 1860 pela
primeira vez assignalada por Duplay e por
elle deseripta sob a designacio de tuberculose
galopante do testiculo. Apoz isso alguns au-
ctores, entre os quaes Dolbeau, estudaram-na
com mais ou menog detalhes, mas foi sobre-
tudo Reclus que, em 1876, lhe deu mais largo
desenvolvimento.

A orchy-epididymite tuberculosa aguda
apparece as mais das vezes d'uma maneira
brusca, sem phenomenos precursores nitida-
mente apreciaveis. Asgim, um individuo, no
meio d'uma saude apparentemente boa, quer
espontaneamente, quer em seguida a um es-
forco, a wm traumatismo, ou no curso d'uma
blenorrhagia, ¢ accomettido por uma dor vio-
lenta na glandula, dor que se exaspera ao
menor movimento, & menor pressio, e que
irradia ao longo do cordiio espermatico, até
além do trajecto inguinal,

F'm breve o escroto se torna mais tenso,
-vermelho e luzidio, se tumefaz, em uma pa-



lavra, um derrame na vaginal se produz, A’
palpaciio reconhece-se que o testiculo, ou bem
s6 o epididymo, se apresenta volumoso, duro,
de superficic unida, regular e muito doloroso
4 pressio

Os symptomas geraes nio teem grande
valor. Por vezes ha curvatura, nauseas, em-
barago gustrico, cephalalgia intensa e febre
viva, mas estes phenomenos, em regra, sio
pouco accentuados,

Tal ¢ de comeco a expressiio symptoma-
tica da orchy-epididymite tuberculosa aguda,
a qual, como vemos, se assemelha a manifesta-
¢des d'outra natureza, e, em especial, 4 orchy-
epididymite blenorrhagica. Mas estes sympto-
mas duram pouco. Assim, a partir do 4.° ou
5." dia, os phenomenos precedentes diminuem
gradualmente d’acuidade e a tumefaccio co-
mega a baixar, sem comtudo desapparecer,
um endurecimento regular persiste. Na ter-
ceira semana, o tumor entra a bosselar-se, a
amollecer e a adherir 4 pelle, que se oedema-
tisa, ¢ em breve esta se acumina e uleera, des-
pejando-se um abeesso no exterior.

Esta supuracio rapida ¢ numa das caracte-
risticas principaes da tuberculose orchy-epi-
didymaria aguda. Apoz a evacua¢io do puz,
que em geral ¢ bem ligado, vé-se, por vezes, o
foco cicatrisar rapidamente; mas csta cicatri-
~sagio ¢ excepcional e quasi sempre uma fis-
tula persiste que d4 passagem a serosidade
grumosa, O que a partir d'entiio se passa é
como na férma chronica ordinaria.



Forma chronica —E™ esta a férma- elinica
mais habitnal da orchy-epididymite tubercu-
losa. Em alguns casos consecutiva 4 férma
que acabamos de descrever, cestabelece-ze no
entanto as mais das vezes chronica d'emblée.
0 seu comeco ¢ quasi sempre obscuro e a sua
marcha lenta e insidiosa, o que faz com que
a attencio do clinico, em geral, s6 para ella
seja chamada quando vae j4 n'um estado mais
ou menos avancado da sua evolugio.

Nio ¢ sempre do lado do testiculo que se
descobrem os primeiros symptomas da tuber-
culose genital. Péde anterior ou parallela-
mente lavrar, d'uma maneira mais ou menos
insidiosa, na prostata, nas vesiculas seminacs,
bem como em qualquer dos orgdos do appa-
relho urinario, manifestando-ge entdo por um
certo numero de symptomas que imcontesta-
velmente possuem grande valor mesmo sob o
ponto de vista da affecgdo que nos occupa.
Taes sfo elles: hematurias precoces, em geral
pouco abundantes e raras, mas cuja causa
real muitas vezes escapa; perturba¢bes urina-
riag, umas vezes traduzidas por um certo
grau de tenesmo, outras pelos desejos fre-
quentes d'urinar; perdas seminaes abundantes
e repetidas; corrimentos sero-purnlentos, ndo
dolorosos, mas persistentes ¢ rebeldes a qual-
quer tratamento instituido, ete. Varios aucto-
ves teem insistido sobre a vantagem que ha
em reconhecer a tempo estas perturbagdes,
bem como a sua causa, pois sio ellas as que
muitas vezes nos permittem descobrir locali-
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sacdes tuberculosas testiculo-cpididymarias
que até ahi possam ter passado ignoradas.
(Quando estas existem o seu quadro sympto-
matico apresenta-se, em geral, da maneira
seguinte:

Sdo as alteragdes epididymarias as que,
ordinariamente, mais se salientam de comeco.
Sem dor ou reagio inflammatoria que sirvam
d’aviso ao doente, esse orgio apparece par-
cial ou totalmente augmentado de volume,
notando-se 4 palpaciio que nodulos duros, re-
oulares e arredondados, teem a sua séde em
qualquer das partes de que se compde, mas
principalmente na cabeca ou na cauda. Kssas
nodosidades mn]tlplu,am se, por vezes, sobre
o mesmo epididymo, que, por via de conse-
quencia, péde attingir proporc¢des enormes.
Apresenta-se entio sob a férma d'um tumor
allongado, semi-cylindrico, quasi sempre mais
inchado nas extremidades, de superficie irre-
gular e semeado de bosseladuras.

A tuberculose genital, nos seus primeiros
tempos, poéde limitar-se exclusivamente ao
epididymo. Bastantes casos de lesbes tuber-
culosas ahi acantonadas sc tem registado sem
que, gragas a um tratamento apropnado, ti-
vessem tempo d'irradiar para as outras partes
do apparelho genital.

0 ’rmhcu]o nos comegos da affeccio, péde1
pois, ficar complc amente indemme. Para mui-
tos auciores, as lesdes tuberculosas testicula-
res nido sdo, na grande maioria dos casos,
mais do que o resultado da propagaciio d’al-
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teragdes epididymarias da mesma natureza.
Quando, porém, o seu ataque se faz, a sua
flexidez normal desapparece e algumas nodo-
sidades se podem encontrar 4 sua superficie,
principalmente nas proximidades do corpo de
Higmore. A sua constatagdo ¢, comtudo, por
vezes difficil, em virtude da resistencia que a
albuginea oppde.

() canal defferente, sobretude nas suas
primeiras por¢des, isto ¢, nas visinhancas do
epididymo, pdde ser que se apresente tambem
augmentado de volume ¢ semeado de nodulos.

Até aqui o escroto conserva a sua habi-
tual mobilidade e o que n'elle, em geral, ape-
nas se nota sfo as alteracdes proprias da dis-
tensdio a que se vé submettido, ji pelo accres-
cimo de volume dos orgiios lesados, ja pela
accumulacio de liquido que por vezes se faz
na \-&Lgum]. Na ter¢a parte dos casos, segundo
as estatisticas de Reclus, observa-se, com ef-
feito, o hydrocele. O derrame em geral ¢ me-
diocre, mas casos ha em que elle se torna
abundante, constituindo assim wmn obstaculo
4 exploracio dos orgios profundos.

Tambem para obviar a este inconveniente,
digamos de passagem, se tem aconselhado a
que se faca a sua evacuaciio sem demora e,
sobretudo, se ha rasdes para se suppor a exis-
tencia de lesoes testiculares, que sdo as que
com mais facilidade o derrame esconde. Ao

cabo d’algum tempo o liguido derramado,
amdd mesno que seja abundaute, péde ser
completa ou 111(,01111)10‘[(1111L11tc reabsorvido.




A tuberculose orchy-epididymaria pdde
permanecer n'este primeiro periodo de lesdes,
sem apresentar fundi¢do caseosa clinicamente
apreciavel. As nodosidades, segundo a expres-
sio d’alguns auctores, dormem entiio durante
um tempo maior ou Menor sem provocar per-
turbacdes funceionaes nem dores. O coito con-
tinua a effectuar-se regularmente e os dese-
jos genesicos podem até ser augmentados. O
erethismo genital acompanha, com effeito,
esta affeccio em alguns doentes. As erecgdes
tornam-ge n'clles mais frequentes ¢ seguidas
de rapidas cjaculagbes e alguns ha mesmo
que se queixam de pollugdes nocturnas. Tem-
sc explicado este exagero funccional pela exci-
tacio permanente que as oranulagdes tuber-
culosas provocam nos orgfios genitaes.

A partiv de certa altura, porém, as nodo-
sidades do testiculo e do epididymo, d’aquella
forma tornadas estacionarias, sob a influencia
d'uma poussée inflamatoria sub-aguda, deter-
minam uma certa ordem de phenomenos que
fazem com que a affecgio mude completamente
d’aspecto.

O doente comeca a experimentar uma dor
surda do lado do testiculo lesado, ao mesmo
tempo que a tumefacgio augmenta; dentro
em. pouco uma ou mais bosseladuras se fun-
dem e amollecem. O eseroto, até ahi movel,
torna-s¢ em um dos seus pontos, habitual-
mente para baixo e para traz, ou por outra,
ao mnivel do epididymo, adherente ds partes
profundas, avermelha-se, cedematisa-se ¢ acu-



mina-se; depois perfura-se ¢ o conthendo do
abcesso, assim formado, é lancado no exte-
rior deixando apoz elle uma fistula. No pri-
meiro dia o puz vem quasi sempre misturado
com materia tuberculosa amollecida; nos dias
seguintes vé-se apenas correr pelo orificio um
liquido seroso, tendo em suUsSpensio grumos
abundantes. Alguns auctores, entre os quaes
Berard, pensavam que esta substancia conti-
nha esperma. Bauchet e Reclns, nas suas re-
petidas analyses, nuneca encontraram esper-
matosoides no puz ou serosidade d’'mma tal
proveniencia.

Em alguns doentes o corrimento ¢ conti-
nuo; n'outros, porém, a fistula fecha-se apoz a
evacuagio mais ou menos demorada dos pro-
ductos tuberculosos, deixando, como tracos da
sua existencia, uma cicatriz deprimida, adhe-
rente & glandula por um cordio fibroso e duro.
Esta adherencia, como algures dissemos, pode
desapparecer ao cabo de mais on menos tem-
po, recuperando o eseroto a sua habitual mo-
hilidade.

A par d’estes casos, outros ha, comtudo, e
esses extremamente frequentes, em que o8
abeessos se apresentam on succedem em maior
ou menor quantidade, resultando de tudo isto
0 escroto se apresentar ds vezes crivado. de
fistulas. O futuro d’estas péde ser o mesmo
que acima expomos; mas casos ha cm que
ellas se fusionam, determinando uma perda
de substancia eserotal, capaz de por a albugi-
nea & mostra. Como complicaciio pode entiio



surgir o fungo benigno superficial do testi-
culo. Os gommos carnosos desenvolvidos 4
custa da proliferagio da albuginea, sahindo
atravez da abertura da pelle, espalham-se no
exterior em uma massa exuberante de malor
ou menor volume.

O fungo parenchimatoso, ou profundo, ca-
racterisado segundo Brodrie, Curling, Seyme,
ete., pela sahida do envolucro escrotal de tu-
bos seminiferos recobertos de gommos carno-
sos, e, segnndo Cooper e Hennequin, simples-
mente pela sahida d’estes ultimos, pois que,
a seu ver, os tubos seminiferos, n'essa altura,
foram j4 destrnidos pela suppuragio, ¢ consi-
derado como numa complicagiio rara da affecgdo
de que tratamos. Alguns dos casos registados
n'esse genero teem mesmo sido postos em du-
vida por Reelus, allegando que os gommos
carnosos dos tuberculosos possnem uma tio
fraca vitalidade que difficilmente poderdo fran-
quear a nleeracio eserotal para se derramarem
exteriormente em uma massa fungosa.

A hernia do testiculo tambem tem sido ei-
tada, como accidente, embora muito excepeio-
nal, da affecciio tubereulosa orchy-epididyma-
ria, quando, como nos casos precedentemente
expostos, houvesse uleeracgiio mais ou menos
larga das bolsas. Umas vezes parcial, torna-se
outras vezes completa, de modo a nio ficar a
dentro do envolucro eserotal sendo o canal de-
ferente ¢ o epididymo mais on menos altera-
dos. Este accidente, que Deville e outros dizem
ter observado no decurso da affecgiio de que



nos occupamos, ¢ contestado, no entanto, por
Reclus. Segundo este auctor a hernia testicu-
lar, n'estes casos, teve por origem ndo wma tu-
berculose glandular, mas a fundiciio de focos
caseosos depostos primitivamente nas bolsas.
A integridade relativa do testiculo e do epidi-
dymo, as lesbes insignificantes que n’estes or-
odos tem encontrado, quando tal accidente se
produz, sdo argumentos de que, entre outros,
Reclus se serve para provar que o processo
tuberculogo se ndo iniciou por elles. E' a tu-
berculose escrotal primitiva que, a sen ver,
deve incriminar-se. Mas, quando as lesdes tes-
ticulares sejam extensas, diz o mesmo auctor,
as probabilidades de o testiculo herniar-se me-
nores serdo ainda, bridado como habitualmen-
te se vé entdo por adherenciag e tecidos neo-
formados. A opinido de Quenu, porém, ¢ que,
s¢ muitas vezes a hernia deriva d’'uma tuber-
culoge primitivamente escrotal, casos ha em
que ¢ nio o escroto, mas o testiculo ou o epi-
didymo o ponto de partida do processo tuber-
culoso.

Tacs sdo, em resumo, as variadas feiches
clinicas que a orchy-epididymite pode offere-
cer. Mas, forgoso ¢ outra vez recordarmos que,
emquanto essa tuberculose assim se manifesta,
profundas alteracbes, quer sejam primitivas,
quer concomitantes ou congecutivas, podem
fazer-se em outros orgdos, nomeadamente na
prostata, bexiga, urcteres e ring, juntando-se
entdo ao quadro symptomatico ¢ a tuberculose
orchy-epididymaria todos os demais sympto-



mas que exprimem as lesbes d'esses orgfios,
aggravados ou attenuados segundo a intensi-
dade do mal.

O estado geral do doente que, quando a
affeccdio se limita ds partes externas do appa-
relho genital, ¢ frequentemente bom, altera-se
entdo em maior ou menor escala, o emmagre-

cimento comeca a produzir-se ¢ a febre a-

apparecer e a accender-se, tornando-se o pro-
gnostico tanto mais grave quanto maior for o
campo da sua propagacio e a importancia dos

~

orgfios lesados.




Diagnostico

O diagnostico da orchy-epididymite tuber-
culosa, ¢, em geral, facil; mas casos ha em
que ella se apresenta com symptomas tio ca-
racteristicos d'outras doencas que cirurgides,
ainda mesmo os mais experimentados, tem
sido levados 4 pratica de graves erros. Con-
vem, pois, acercal-o de todos os meios d'in-
vestigaciio ao nogso alcance, nunca deixando
de fazer-se nm exame circumstanciado nio s6
do testiculo ¢ de epididymo, mas tambem do
corddo, da prostata, das vesiculas seminacs e
de todos og apparelhos, a comecar pelo urina-
rio, que, em casos duvidosos, nos podem ser-
vir de poderoso auxilio.

I’ a forma agnda da affecgio a que todos
os clinicos reputam, sob o ponto de vista se-
miotico, como a mais meticulosa e difficil.

(Clom effeito, o seu comego ¢é o de todas as
orchy-epididymites agudas: —ha a mesma va-
ginalite, a mesma tumefaccio, as mesmas do-
res espontaneas, ete. Por vezes, nas que sio
de natureza tuberculosa, a tumefacgio e a ver-
melhiddo do escroto ¢ menos accentuada e ¢
dor mais facilmente cede; mas i1sto nem sem-
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pre se observa, e, demais, a subtilesa d’esses
dados ¢ tal que s6 uma longa experiencia e
um grande tino clinico é que péde apprehen-
del-os.. Deve ser, pois, na etiologia e no estado
geral que procuraremos esclarecer-nos. Para
isso devemos, antes de mais, indagar se ha
uma urethrite concomitante e, no caso affir-
mativo, precisar qual a sua natureza, s¢ o
doente estd sob a influencia da febre-typhoide,
da febre parotidiana, da febre palustre, da
gotta, do rheumatismo, etc., ou emfim, se
houve um traumatismo a que possamos attri-
buil-a. O microscopio, a bactereologia e os re-
sultados obtidos pela inoculagio podem, no
primeiro caso apontado, prestar-nos grandes
SCTVIGos.

Se as nossas pesquizas sio infructiferas,
isto ¢, se chegamos ao conhecimento de que a
affecciio sobreveio sem causa nitidamente apre-
ciavel; mas se, por outro lado, os symptomas
geracs siio pouco alarmantes e 0 individuo
portador d’ella ¢ um anemico, um lymphatico,
um tuberculoso, rasdes entdo teremos para
suppor que se tracte d'uma orchite bacillar.

Ainda mesmo n'estes casos, porém, deve-
mos ser tanto quanto possivel reservados.
Factos d'observacio se eitam em que phtysi-
cos confirmados, foram accommettidos d’orchi-
tes blennorrhagicas que evoluiram até 4 cura.
A existencia d’alteragdes prostaticas e semi-
naes tem aqui incontestavelmente mais valor.
Quando a sua constataciio possa fazer-se o si-
gnal de certeza quasi ¢ obtido. :



Mas as maiores difficuldades diagnosticas
residem verdadeiramente nos casos em que a
orchite tuberculosa fere individuos robustos,
sem passado morbido e no gogo d'uma saude
excellente. Essas difficuldades tornam-se entio
quasi sempre, senfio sempre, insuperaveis. 86
a evolugio da doenga ¢ que péde apagar-nos
as duvidas. Com effeito, a resolucio nio se
faz seniio parcialmente, o epididymo conserva-
se um tanto doloroso, perde d’ali a pouco a
sua regularidade, hossela-se ¢ o apparecimen-
to da suppuracio firma o diagnostico.

Podemos dizer, em resumo, que a orchy-
epididymite tuberculosa aguda, quando em
comegn, 86 presumptivamente, as mais das ve-
zes, pode diagnosticar-se, e que s6 mais tarde
a presenga da suppuraciio, com os caracteres
que lhe siio proprios, ¢ que vem conferir-lhe
verdadeiramente o valor semiotico que Ihe per-
tence. Nao queremos, nem podemos coneluir
d’aqui, que a suppuraciio seja exclusivamente
caracteristica das orchites agudas de natureza
tuberculosa. Nas orchites das febres graves, e
muito excepcionalmente nas dontra prove-
niencia, sabido é que tambem ella pdde obser-
var-se. O seu valor casual, porém, ¢ outro e
o conhecimento d’elle basta para separal-as.

O diagnostico da férma chronica da orchy-
epididymite tubereulosa vamos referil-o os
dois principaes aspectos clinicos com que ella
ordinariamente se apresenta.

Quando o epididymo ¢ ou pareee ser sé attin-
gido, os nodulos tuberculosos epididymarios



podem confundir-se com os endurccimentos
deixados por uma epididymite blenorrhagica
ou com uma cpididymite terciaria s\plnhnc
Para estabelecetmos o seu diagnostico diffe-
rencial é preciso, pois, pormos em relevo os
caracteres proprios de cada uma d'estas va-
riedades.

Em primeiro logar, o nodulo endurecido
deixado pelas epididymites d'origem urethral
e. em particular, a epididymite blenorrhagica
estabelece residencia ao nivel da cauda do
epididymo, respeitando, d’'uma parte, o canal
deferente que o continua e, d’outra parte, o
corpo e a cabeca do epididymo. Os scus limi-
tes nio sdo precisos e os tecidos alterados
continuam-se insensivelmente com os tecidos
-sdos. Apresentam-se renitentes e clasticos,
sem vestigios de bosseladuras. A cauda do
epuhdymo reflectindo-se de baixo para cima,
ao longo do bordo interno do testiculo, des-
creve uma ansa cujos contornos podem ser ni-
tidamente apreciados. Sente-se com a maior
facilidade a depressio que esta ansa circum-
screve. Na tuberculose nada se passa de seme-
Ihante. Os nodulos caseosos offerecem outras
localisacdes e. quando elles teem a sua séde na
canda, englobam todas as flexnosidades d’esta
n'uma massa compacta.

Em ecasos de duvida, porém, a historia
clinica do doente, o seu passado urethral, a
data d’appari¢io do nodulo, por wm lado, e,
pelo outro, o exame do canal deferente e da
prostata, cte., podem prestar-nos indicagdes



preciosas. () mesmo diremos a respeito do
exame do esperma. Jaksel, inoculando esper-
ma proveniente d'individuos atacados de tn-
berculose epididymaria, em cavids, viu-os

“guccumbir ao cabo d’algum tempo com os es-

tragos d'nma tnl)mculos(‘ eeneralisada.

()u(mto 4 epididymite syphilitica, esta dif-
ferenga-se da epididymite rubmcnlom por in-
vadir mais frequentemente do que esta a tota-
lidade do epididymo ¢ a sna massa conservar,
em face do testiculo, uma ilu]@p{*l’lc}('nciu mais
persistente. I, além de tudo, uma localisagiio
syphilitica bastante rara e p6éde acompanhar-
se d’outros accidentes de natureza espcecifica.
Istes caracteres s6 de per si bastam; mas, em
casos pouco nitidos, o tratamento anti-sy-
philitico pmlc servir-nos de pedra de toque,
porque, nio exercendo nenhuma influencia
sobre as lesdes tuberculosas, faz pelo contrd-
rio retroceder as lesdes syphiliticas.

Quando se tracta d'uma férma anatomica
mais avancada do sarcocele tuberculoso, isto
¢, quando o testiculo e o epididymo se apresen-
tam ambos lesados ¢ ha fécos tuberculosos
abertos no exterior,ou prestes a abrir-se, o
diagnostico, em geral, offercee poucas difficul-
dades. No entanto a confusio ainda ¢ possivel
havel-a ¢ mérmente quando as partes profun-
das sdo veladas pela existencia d'um hydro-
cele volumoso, o que € raro. K preciso, pois,
em faes casns puncional-o. As affecgdes que
com ella, n'esta altura, podem ter pontos de
semelhanga sio a syphilis e os tumores do tes-
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ticulo. E’ portanto entre a tuberculose, a sy-
philis e os tumores testiculares que se deve
estabelecer um diagnostico differencial.

D’uma maneira geral a syphilis predomina
no testiculo, emquanto que a tuberculose pre~
domina no epididymo. Na syphilis o cordio e
a prostata slo excepcionalmente attingidos,
ao passo que nada mais frequente ¢ do que a
sua alteracio na tuberculose.

A gomma syphilitica, quando se férma,
tende sempre a cvoluir para a frente do es-
croto, abrindo caminho por nm ponto corres-
pondente ao bordo anterior do testiculo; na
tuberculose as fistulas ou ulcera¢des encon-
tram-se, antes, para baixo e para traz, isto ¢,
ao nivel do epididymo. O pus tuberculoso,
tanto pelos seus caracteres proprios, como
pelo resultado da sua inoculagio no cavid, dif-
fere dos productos da gomma syphilitica.
D'umm lado tracta-se d'um liquido sero-gru-
moso de mistura com pequenas porcgdes de
materia tuberculosa ainda nfio completamente
amollecida—do outro tracta-se d’'uma lama
puriforme, um tanto amarellada e viscosa,
analoga a uma solugio de gomma arabica.

Resta-nos para terminar este capitulo dizer
algumas palavras sobre os tumores malignos
do testiculo — carcinomas e sarcomas —que ¢
possivel confundirem-se com a orchy-epididy-
mite tuberculosa.

Estes tumores, em geral, sdo mais volu-
mosos e cobrem-se de bosseladuras mais ac-
centuadas do que na tuberculose; sio uni-la-

'



teraes e ferem mais frequentemente o testiculo
do que o epididymo; tornam-se além de tudo
notaveis pelas dores lancinantes que provo-
cam. Mais tarde a marcha da doenca, o estado
dos ganglios, o apparecimento da phlegmacia,
a dilatacio das veias do escroto, a ulceracio
d’este e a presenca d'um fungo sangrento e
fetido, sdio signaes que, nio fallando em favor
da tuberculose, nenhuma duvida pelo contra-
rio nos deixam sobre a natureza maligna do
tumor,



Prognostico

O prognostico da affecciio de que tracta-
mos & extremamente variavel. Como Tuffier,
Reynier e outros fazem observar, ella affecta
marchas tdo variadas que é impossivel preei-
sar, no come¢o d'uma tuberculose testicular,
como ella se comportard, se ficard estaciona-
ria, se se eslenderd aos orgdos visinhos.
Tal tuberculose testicular parecerd benigna e
ndo o serd, emquanto que tal outra, d’appa-
rencia muito benigna, péde tomar d'um mo-
mento para o outro um caracter de seria gra-
vidade. D’aqui a difficuldade extrema de se co-
lherem nogdes prognosticas que possam apro-
veltar-nos.

D’uma maneira geral, comtudo, sio consi-
deradas como pouco graves aquellas formas
em que a tuberculose se limita ao epididymo,
sem invasilo testicular nitidamente apreciavel,
d’evoluciio lenta, ndo dolorosa, fria, em uma
palavra.

Os doentes continuam a exercer as suas
occupagdes habituaes e o seu estado geral é
bom, pois tracta-se d'uma lesio comple-
tamente local, sem reacc¢io geral sobre o orga-
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nismo. Tuberculoses assim, se bem que as
mais das vezes se desenvolvam, terminam em
muitos casos pela cura expontanea. Os nodu-
los tuberculosos enkistam-se e massas bastan-
te volumosas podem mesmo ser reabsorvidas
de maneira a nfio deixarem, como vestigios da
sua passagem, senfio um ou mais nodulos fi-
brosos.

A tuberculose entdo apaga-se, por assim
dizer. Todas as tuberculoses, a comegar pela
pulmonar, podem seguir o mesmo processo.
Para d’isso nos convencermos basta recordar-
mos os numerosos factos que se teem archi-
vado de, em autopsiasg sobre os pulmdes d’in-
dividuos mortos, com affeccdes differentes, se
ter constatado a existencia d’antigos focos tu-
berculosos curados, sem que anteriormente
d’elles se suspeitasse.

As curas pela maneira acima obtidas sio
muitas vezes constantes e definitivas; outras
vezes porém niio sio mais do que illusorias ou
temporarias. Ao cabo d'um lapso de tempo
maior ou menor, sem que a este proposito
haja nada absolutamente de fixo, a tuberculose
pdde apparecer novamente, para depois seguir
os seus variados tramites. Quenu refere o caso
d’'um homem morto de cholera e na autopsia
do qual foi encontrar uma tuberculose epidi-
dymaria suppurada enkistada, cujo comego
remontava ha alguns annos. Taes enkistamen-
tos no vivo, faz elle observar, nio podemos
consideral-os como focos tuberculosos curados,
porque qualquer causa pode reanimal-os.



Quando os doentes apresentam lesdes sup-
puradas do testiculo e, particularmente abces-
sos e fistulas escrotaes, o prognostico toma nm
aspecto mais serio. Casos ha em que a evolu-
¢io se torna favoravel. Apoz a evacuagio mais
ou menos demorada dos productos tuberculo-
sos a caverna pbéde obliterar-se e a fistula
ou fistulas que existiam transformar-se em
corddes fibrosos e resistentes. Massas tuber-
culosas que tenham ficado, ou que de novo se
formem, podem como nos casos anteriores,
ser reabsorvidas, fibrosar-se ou entio soffrer
a transformacio cretacea. DBastantes curas
teem sido d’esta forma obtidas; mas, como
dissemos, ellas estdo muito longe de ser con-
stantes. Na grande maioria das observagdes,
refere Petit, os doentes, embora paregam cura-
dos da sua doenca, apresentam mais cedo ou
mais tarde lesdes semelhantes na prostata, ve-
siculas seminaes, ou no testiculo do lado oppos-
to. O estado d’estes orgios, no decurso da atfec-
¢do de que tratamos, nunca de modo algum po-
demos deixar de o explorar. O seu ataque péde
ser tardio, como nas férmas apparentemente
benignas em que vimos de fallar, mas n’outras
é precoce ou coincide com a fistulisagdo d’abces-
sos epididymarios e entdo, quer d'uma, quer
d’outra forma, o prognostico acha-se conside-
ravelmente aggravado. Se bem que a retroces-
sdo das lesOes prostaticas e seminaes muitas
vezes se faca, como varios auctores, entre os
quaes Berger, Lejars e Poirier teem verificado,
mais frequentemente ellas evoluem com o cor-



tejo symptomatico que lhes é peculiar. O cam-
po d’ac¢io da tuberculose ¢ entdo grande e
tende a augmentar cada vez mais. A par dos
abcessos e fistulas escrotaes e prostaticas, pro-
duccdes d'identica natureza se podem desen-
volver do lado de perineo, que em alguns ca-
sos se tem apresentado como que crivado, e
profundas alteragdes se podem fazer na ure-
thra, bexiga e rins, 0 que vae tornar a situacio
mais desesperada. Os doentes, sujeitos a suppu-
ragbes grandes e prolonwadab principiam a
emmagrecer, o seu estado geral a alterar-se e
a febre a apparecer e activar-se.

O estado dos doentes torna-se n’esses casos
quasi sempre irremediavel e a morte sobrevem
por esgotamento, se ¢ que uma qualquer com-
plicaciio visceral, diarrhea, phtysica pulmo-
nar, pleurisia, meningite, peritonite, pyelo-
nephrite, os nio teem anteriormente extermi-
nado.

Podemos dizer, em resumo, que a tubercu-
lose testicular ¢, sob o ponto de vista mais ge-
ral, uma affec¢iio grave, porque ella tem, afora
alguns casos de cura espontanea e definitiva e
afora outros de curasg obtidas por um trata-
mento cirurWico conveniente, uma tendencia
‘natural 4 invasiio progressiva dos outros or-
giios. Mas nilo ¢ uma affecgiio mortal de per si
mesmo. Em regra, ella nio se torna mortal se-
nio pela adjuncedo d’outras tuberculoses.

Considerado o prognostico sob o ponto de
vista da funcgio dos testiculos, assumpto com
que vamos terminar este capitulo, diremos que



55

ella varia segundo o periodo da evolugio tu-
berculosa e a unilateralidade ou bilateralidade
das lesdes resultantes.

Ao principio, como n’outra parte dissemos
as funccdes genitaes cumprem-se bem ou exa-
cerbam-se; mais tarde, se os tubos seminiferos
estiverem alterados ou ndo segregarem mais
animalculos, ou se, segregando-os, elles ndo po-
dem atravessar os canacs epididymarios obli-
terados pelas massas tuberculosas, o doente,
se as lesdes sdo bilateraes, perde a faculdade
da reprodugio-—fica infecundo. A potencia, no
entanto, pode conserval-a.

Algumas vezes se tem pensado, que o tes-
ticulo privado das suas vias d’excreciio ¢ um
orgfo inutil. «I% um grande erro, diz Delbet, e
a prova ¢ que depois das resecgdes epididyma-
rias o testiculo se ndo atrophia, o que prova
que elle funceiona. Nao ¢ de todo um testiculo
destruido; sabe-se que os individuos que tive-
ram uma epididymite dupla ficam perfeita-
mente potentes. Sio infecundos, mas potentes.
Um homem gem epididymos ndo ¢ um eunuco.»

Bastam alguns fragmentos testiculares para
que a faculdade da erec¢iio se conserve (Lucas
Championniére).



Tratamento

O que n'este capitulo vamos estudar ndo é
applicavel a todos os doentes portadores de
lestes tuberculosas testiculares. I snnp]eq-
mente applicavel aquelles em que essas mani-
festacdes nido apparecem juntamente com ou-
tras d’identica natureza, localisadas no pul-
mio, no intestino, na bexiga, nos rins, ete.,
pois a linha de conducta do clinico passa a
ser entdo aquella que tem por fim combater
os accidentes que pdem a vida do paciente em
risco; e os phenomenos testiculares, em face
d’clles nio sio as mais das vezes senfio um
C]_)lSOle de pequena importancia.

Alguns meios da therapeutica apphcada
4 affec(;ao testicular isolada lhe podem servir,
mas entdo a maneira de ver do clinico, modi-
fica-se completamente, e ao que elle se limita
as mais das vezes ¢ a alguns cuidados locaes.

Tambem n’este nosso modesto estudo nos
niio occupamos sendo do tratamento da férma
chronica da tuberculose 'orchy-epididymaria.
A férma aguda, cuja expressio symptomatica
tantas vezes se confunde com a das orchites
vulgares, tem como ellas o mesmo tratamento



e, por consequencia, nada d’ellas ha a dizer em
especial. A therapeutica d’esta férma comega
a interessar-nos mais, e entdo a mudar d’as-
pecto, desde que a phase ruidosa de comego
se apaga, isto ¢, desde que caminha para a
chronicidade, altura entdo em que tanto essas
férmas de comeco reveladas agudas, como
aquellas que lenta e insidiosamente se estabe-
leceram, se subordinam a um sé tratamento
—o da f6rma chronica em geral.

L pois d’elle que vamos tratar e, ainda as-
sim mesmo, seremos breve para niio alongar-
mos este nosso modesto trabalho.

O tratamento geral tem aqui uma capital
importancia. Com elle podemos nio sémente
combater os accidentes da tuberculose local,
mas ainda prevenir a sua generalisaciio, o que
mais vantajoso ¢ ainda. Todos os individuos
accomettidos de tuberculose orchy-epididy-
maria devem, pois, ser collocados nas melhores
condi¢des hygienicas; recommendar-se-lhes-ha
uma alimenta¢io abundante ¢ boa, a perma-
nenecia no campo, nas praias, o exercicio, a
hydrotherapia e tudo o mais que em taes ca-
s0s aproveita.

As preparagdes iodadas, o oleo de figados
de bacalhau, o arsenico, o gaiacol, a creosota,
administrados internamente, sio tambem para
recommendar. Todos estes meios, sendo susce-
ptiveis de modificar o estado geral, activar a
nutricio e augmentar as for¢as, tornam o in-
dividuo mais apto a desembaracar-se da sua
affeccio. ' preciso empregal-os, portanto, em
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todos os doentes, qualquer que seja o estado
em que as suas lesdes tuberculosas se apre-
sentem. Kste tratamento, s6 de per si, conse-
gue em alguns casos; mas no maior numero
d’elles temos que lancar simultaneamente mio
d’outros meios therapeuticos apropriados —
é & cirurgia que recorremos. A sua interven-
¢iio no tratamento do sarcocele tuberculoso
tem sido diversamente interpretada. Quando
se pensava que elle andava ligado a uma
doenga geral, essencialmente diathesica, o tra-
tamento cirurgico era nullo ou quasi nullo,
Um individuo attingido de sarcocele tubercu-
loso estava de posse da diathese e, por isso,
era inutil, senfo prejudicial, mutilar um orgdo
ferido de tuberculose, pois que outros o eram
ao mesmo tempo, ou podiam sel-o n'um futuro
mais ou -menos approximado. Tambem, &
parte algumas excepedes, mesmo ndo admitti-
das por todos os cirurgides, era regra respei-
tar-se um testiculo tuberculoso. Quando muito,
ser-se-hia anctorisado, nos ultimos periodos da
affec¢do, a desembaragar os doentes d'uma cau-
sa local d’esgotamento, quando a regido tivesse
sido j4 destruida por largos e multiplos ab-
cessos. Desde que a tuberculose, porém, co-
megou a ser considerada pela generalidade
dos "pathologistas como uma doenga infecto-
contagiosa e se reconhecen que o bacillo po-
dia colonisar no testiculo, independentemente
d’outro qualquer orgdo, o raciocinio passou a
ser outro e a cirurgia comecou a ser chamada
em seu auxilio. A maneira de a applicar ¢
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que tem variado sempre, segundo o modo de
vér de cada cirurgido.

Na pratica corrente, porém, a que parece
actualmente mais acceite ¢ a seguinte:

Os casos que podem apresentar-se sio
variados e multiplos. Supponhamos um —
aquelle em que a tuberculose parece acanto-
nada no epididymo, e em que as lesdes se ma-
nifestam pela pesenca de nodulos caseosos
duros e frios. Aqui a generalidade dos cirur-
gides abstem-se d'intervir. A experiencia tem
demonstrado que com um tratamento geral
bem dirigido, aquelles sdo susceptiveis de re-
gressar, de modo a ndo restarem de futuro,
como vestigio da sua existencia, sendo nodu-
los fibrosos, organisados, antigos focos d'uma
bacillose transformada. A intervengdo para
elles ¢ regrada pela presenga ou ausencia da
suppuragio. Quando ando haja, nio operam. 1O
assim que pensam Reclus, Sebileau, ete. Outros,
porém, receosos do seu amo]lecnnento e da
sua generalisacio, preferem antes fazer desde
logo a epididymectomia ou entdo a curetagem
methodica dos nodulos. Vejamos em poucas
palavras como Quenu pratica esta ultima:

«Apanha com a mio esquerda o testiculo e
faz salientar o nodulo ou nodulos duros sob
a pelle; com uma incisfo de 3 a 4 centimetros
abre o foco e aprisiona com pingas de Kocher
os labios da abertura. A seguir, e com a cu-
reta, esvasia os nodulos e limpa com cuidado
a caverna resultante. Feito isso, toca a super-
ficie cavitaria, com chloreto de zinco a [, e, se




a cavidade ¢ pequena, tenta a rennifio primi-
tiva com auxilio de cat-guts profundos e su-
perficiaes. Quando o foco tuberculoso ¢ gran-
de, nio reune profundamente, limitando-se a
tapar a cavidade com gaze iodoformadanr.

Quando, como no nosso caso supposto, as
lesBes parecam ainda restringir-se ao epidi-
dymo, mas ellas, em vez de duras, sc apre-
sentem j4 amollecidas, suppuradas, todos os
cirurgides em geral interveem. Procedem 4
abertura dos focos, ou 4 dilataciio das fistu-
las, se existem, para com mais facilidade se
obter a evacuacio do puz e das massas caseo-
sas e a seguir praticam injecgdes d’ether, oleo,
ou glycerina iodoformada, de tintura d’iodo,
de naphtol camphorado, ete.

Quando estas injecgdes falham, o que
frequentemente acontece, recorrem a meios
mais energicos. Servem-se entdo do chloreto
de zinco, da potassa caustica, do ferro ao ru-
bro, do thermo-cauterio, ete.

Volkmann e muitos outros preferem des-
truir- & cureta as paredes do foco, cauterisan-
do-as em seguida com chloreto de zinco. Bar-
denheuer, Humbert e outros praticam a epi-
didymectomia, seguida ou nio da resecgio do
canal deferente.

Com qualquer d’esses processos, as mais
das vezes consegue-se o resultado pretendido.

Quando, porém, se reconheca que o testi-
culo se apresenta augmentado de volume, no-
doso, bosselado, quando se reconheca, emfim,
que as partes profundas sc desorganisaram,



pratica-se a castragio. Em alguns casos, to-
davia, como Lejars, Poncet, Quenu ¢ outros
teem demonstrado e ao meretissimo professor
Roberto Frias ouvimos, se pdéde conservar
com successo o testiculo, ainda mesmo que no
seu interior haja massas tuberculosas, ndo
volumosas on extensas. Para isso pratica-se
a orchydotomia e, uma vez postas a desco-
| berto essag massas, enucléam-se do parenchi-
ma glandular, curctando e cauterisando as
paredes do foco que as continha e suturam-se
em seguida os labios da incisdo. Nunca se
deve fazer a extraccdo do testiculo sem deta-
| lhadamente o examinar antes e no decorrer
do acto cirurgico.

Se-clle estd com toda a evidencia lesado
tira-se; mas, se se conscrvarem duvidas, so-
bre o estado do parenchima, mais vale fen-
del-o e examinal-o, conservando-se ou elimi-
nando-se, conforme o resultado da explora-
¢io.

Eis resumidamente qual a linha de condu-
cta hoje mais seguida pela maioria dos cirur-
gives. Como se vé, silo as operagdes economi-
cas as preferidas, fazendo-se a castragio e 86
em casos ultimos.

A castracio precoce é por elles hoje aban-
donada, baseando-se para isso nos dados que
as suas abservacOes clinicas lhe fornecem.

| Reconhecida a extrema frequencia com que,
| principalmente de comego, e ainda mesmo
n'um periodo relativamente longo da doenca,
o epididymo ¢ attingido, sem que o testiculo




o seja, consideram como uma pratica abusiva
a das castra¢des que precocemente alguns ci-
rurgides fazem, sem JLlst1hcados motivos. Em
muitos dos casos ndo ha outra indicagio a
cumprir, diz Lucas Championnitre, mas em
muitos outros uma operagio parcial basta,
porque o que o cirurgiio deve ter sempre em
vista é coneciliar tanto quanto possivel a des-
trui¢gio do foco tuberculoso com a conserva-
cilo do testiculo, attendendo, quando udo mais,
ao valor funceional d’este orgéo.

Antes de terminarmos forgoso ¢ comtudo
dizermos que a castragiio, quer precoce,
quer tardiamente feita, por varios cirurgides
ainda hoje ¢ condemnada. A hypochondrla
em que os doentes cahem apoz ella, a recidi-
va da tuberculose, que teem visto dar-se no
testiculo do lado opposto, na prostata e em
varios outros orgfos da economia, sio cir-
rumstancias que entre outras, os teem torna-
do seus adversarios confessos.

Os partidarios da ecastracio fazem, no
entanto, notar que a perda d'um testiculo em
suppura¢do e coberto de cataplasmas, rara-
mente péde tornar um individuo hypochon-
driaco.

Um tal accidente observa-se mais nos ca-
sos de castraciio bi-lateral. Pela nossa parte
o que podemos verificar ¢ que em tres casos
de castracio uni-lateral, por nds presencea-
dos, a disposicio moral dos doentes em
nada foi alterada. Dois d’elles submetteram-se
até da melhor vontade a ella, mais ou menos



avisados, como anteriormente pareciam es-
tal-o, das mds consequencias que da absten-
¢io de tal operacgio podiam resultar.

Quanto 4 propaga cdo da tuberculose ao
testiculo, deixado sdo, opmm Berger que, em
muitos dos casos em que isso se observa, a
tuberenlose do segundo testiculo néio foi in-
fluenciada pela amputagdo do primeiro.

Tratava-se antes d'uma tuberculose bilate-
ral, em que a cirurgia, por consequencia fa-
Thou, praticando uma castragio simples. Se-
gundo Lannelongue estes accidentes tanto se
observam entre os tuberculosos nio operados
como n'aquelles em que se interveio. Reclus
considera essas recidivas testiculares, como as
que em outros orgfios possam dar-se, como
factos excepcionaes. As mais das vezes quan-
do surgem, ¢ volvido j4 um lapso de tempo
tal, que o traumatismo operatorio a seu vér
de modo algum péde ser incriminado. Pelo
contrario o estado geral, enfraquecido pela
suppuracdo, tem-o Reclus visto levantar-se
apos a castragio, e em alguns dos seus doentes
observou até a retrogradacio de lesdes pul-
monares em comeco. Fillaux e Richet pos-
suem factos analogos d’observacdo. Berger,
Lejars, Regniers e outros dizem ter consta-
tado tambem a retrocessio on attenuac¢io da tu-
berculose da prostata ¢ das vesiculas seminaes
nos seus castrados.




OCBSERVACAOD

F. casado, de 27 annos, serralheiro. Entrou para
a enfermaria de S. Pedro, do Hospital Geral de Santo
Antonio, em 1 de novembro de 1904.

Antecedentes hereditarios. — Nenhuns d’interesse,
sob o ponto de vista de que se tracta.

Antecedentes pessones.—Teve o sarampo em crean-
ca. Aos 17 annos teve uma blenorrhagia que tractou
com injecclies de permanganato de potassio, e que
s6 passados 4 mezes lhe desappareceu. Aos 24 an-
nos fracturou a coxa esquerda (fractura exposta, de
que ainda hoje conserva cicatrizes bem visiveis).

Nao se lembra de ter soffrido de mais nada.

Historia da doen¢a. — Haveria 6 mezes, pouco
mais ou menos, na occasido em que trabalhava na
sua officina, recebera nma pancada no testicnlo direi-
to, sendo entdo accomettido d’nma dor penetrante e
aguda, com irradiacOes para as regides inguinal, e
lombar. Na parte ferida ndo notou alteractes ne-
nhumas, mas a dor ainda nos dois dias seguintes o
apoquentou, se bem que com menor intensidade, sen-
do s0 apos elles que, sentindo-se completamente alli-
viado, voltara a exercer as suas occupacoes.

Um mez mais tarde notou que na parte inferior
do testiculo direito (e no ponto correspondente &
cabeca do epididymo — pelas indicagdes que forne-
ceu) existia wm tumor duro, do tamanho e forma
d’'um feijio; mas, como lhe nfo acarretasse pertur-
bacoes algumas, nio lhe ligara importancia.



L P T R CO s

D’ahi por deante comegou a notar que esse tu-
mwor augmentava gradualmente de volume, e que
mais dois outros lhe appareceram para baixo e para
traz do primeiro, 0s quaes pouco e pouco iam en-
orandecendo tambem, mas sem que com isso sof-
fresse. Passados quatro mezes. principiou a sentir
umas dores surdas no testiculo lesado. Kssas dores,
gue nos primeiros dias se faziamn principalmente sen-
tir quando se conservasse por muito tempo de pé,
ou quando andasse, ou trabalhasse um pouco de mais,
tornaram-se por ultimo constantes, pelo que se viu
obrigado a recolher & cama. Ao passo que tudo
isto se dava. o tumor desenvolvia-se cada vez mais,
chegando quasi a attingir as proporcies em que hoje
se encontra. Chamou entdo um medico que lhe man-
dou applicar pomada de belladona e cataplasmas de
farinha de linhaca.

Tres ou quatro dias depois de fazer estas appli-
ecacoes o tnmor rebentara-lhe, sahindo grande quan-
tidade de puz branco-amarellado e espesso. As dores
abrandaram e até hoje nunca mais lhe appareceram,
mas o tamor pouco reduzin, tendo até pelo contra-
rio em alguns pontos augmentado mais e a suppura-
¢ao tem continuado a produzir-se, embora em pe-
quena quantidade.

Consultado de novo o scu medico este aconselha-
ra-lhe a que se recolhesse ao hospital do Porto,
pois s0 ahi, lhe dissera elle, & que podia convenien-
temente tractar-se.

Exame local. — A’ simples inspeccao notava-se
que o eseroto do lado direito se apresentava consi-
deravelmente augmentado de volume e menos rugo-
so do que normalmente costuma encontrar-se, de
forma globulosa, tamanho d'uma laranja e de cor
normal. exeepto na parte postero-inferior em que
elle se apresentava com uma cor vermelha violacea,
de superficie lisa e desprovida de pellos, n'uma ex-
tensdo comparavel 4 d'uma moeda de prata de du-
zentos reis. Ao centro d’ella notava-se wm orificio de
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forma proximamente ecircular, de pequeno calibre,
bordos salientes e vegetantes, banhados por um li-
quido sero-purulento de cor ligeiramente amarellada.
0 eserotn, movel por todo, ndan o cra n'esta parte,
adherindo por um largo pediculo aos orgios profun-
damente situados.

A’ palpacio reconhecia-se que tanto o testiculo

somo o epididymo entravam na constitui¢io do tu-
mor, formando ambos uma massa de partes incom-
pletamente isolaveis. Ainda assim, percebia-se que a
sna maior porcio era formada 4 custa do epididymo
que se apresentava para baixo ¢ para trdz como uma
massa de forma semi-cylindrica, allongada, irregular
s bosselada, dura em alguns pontos, emquanto que
swoutros era molle. O corpo do epididymo parecia
fazer parte com o do testicnlo, ndo se uistingnindo
entre elles senao mn ligeiro sulen de separacao, A
cabeca, pelo contrario, mais volumosa do que o cor-
po, destacava-se nitidamente da extremidade ante-
rior da glandula, notando-se entre cstas partes um
angulo reintrante, onde se alojava uma pequena
quantidade de liguido.

A cauda, apezar de bastante saliente tambem,
j4 se nao destacava tdo facilmente do testiculo. Kste,
abracado pelo epididymo em mais de metade da sua
circumferencia, apresentava-se do tamanho d’'um ovo
de- gallinha, de superficie irregular e consistencia
desegual—duro e nodoso em alguns pontos; n'outros
bastante flacido e molle. Era pouco sensivel & pres-
830.

O canal deferente, principalmente nas visinhan-
cas do epididymo, difficilmente se separava dos ou-
tros elementos do cordao e achava-se bastante vola-
moso e tenso, percebendo-se n'elle algumas nodosi-
dades duras, do tamanho de grdos d'ervilha. Proxi-
mo do annel inguinal j4 o canal deferente se isolava
bem das outras partes e parecia achar-se intacto.

Erames a distancia. — O testienlo, o epididymo
e o canal deferente do lado esquerdo achamol-os



normaes. Feito o toque rectal, nenhumas alteragoes
encontramos na prostata e vesiculas seminaes. Tam-
bem nao havia alteracies ganglionares.
Pelo exame que fizemos dos differentes appare-
Thos da economia e, em especial, dos apparelhos |
urinario e pulmonar, concluimos qune nada existia
d’anormal.
Diagnostico. — Orchy epididymite tubercnlosa di-
reita (férma chronica) acompanhada de deferentite
da mesma natureza.
]
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Tratamento. — Creosotal no interior. Resolvida
pelo meretissimo professor Roberto Frias uma inter-
vencdo cirurgica, o que foi levado a effeito, e con-
firmando-se no decorrer d'ella o estado de profunda
desorganisacdo em que tanto o testiculo como o epi-
didymo se encontravam, foi-lhe, pelo referido Pro-
fessor, feita a castracdo uni-lateral direita, seguida
de reseccio das partes alteradas do canal deferente
e do escroto, Laqueacdo isolada dos elementos do
eordao; sutura completa dos bordos da ferida e tres
pontos de capitonnage. Penso iodoformado.

0 exame bacteriologico, apds a operacio feita
nas partes extrahidas, revelou a presenca de nume-
rosos bacillos de Koeh.

A cicatrisa¢io comegon a fazer-se regularmente,
axcepto n'uma pequena parte, em que, passados al-
guns dias, se formou uma collecgido purnlenta, pelo
que dois pontos de sutura foram levantados, proce-
dendo-se em segnida ao seu esvasiamento e fazendo-
se lavagens com agua de sublimado. Tampdo de
gaze iodoformada.

Regularisada assim a cicatrisacio, tndo d’ahi por
deante caminhon bem e a 5 de novembro o doente,
achando-se curado, pedin lhe fosse dada alta.

Pelo exame circumstanciado, a qune n'essa occa-
sido foi submettido, reconhecen se que nada d'anor-
mal havia nos orgdoes visinhos ou affastados d’aquel-
les em que a operacio ineidiu. Por informacdes ulti-
mamente eolhidas, sabemos ser bom o seu estado.
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PROPOSICOES

Anatomia — A curvatura lateral da columna vertebral
nio ¢é devida a presenga d’aorta, A s

Physiologia -~ A acgdo physica da saliva & superior
4 sua accilo chimica.

Materia medica — Na maioria dos casos a agua é o
melhor antithermico.

Pathologia externa -- Pdde haver fracturas craneanas
que s6 interessam a lamina interna.

Medicina operateria—A extirpacio dos tumores he-
morrhoidarios nem sempre deve praticar-se.

Partos —No utero gravido em prolapso, o feto a partir
de certa altura, desempenha o papel de pessario.

Pathologia interna — O signal de Kernig nio ¢ patho-
gnomonico da meningite cerebro-espinal.

Anatomia pathologica — A cellula gigante nfio caracte-
risa o folliculo wberculoso.

Medicina legal —S6 muito excepcionalmente o medico
legista péde declarar se houve ou nio intengio de matar.

Pathologia geral — Ha microbios que impedem a in-
fecciio.

Hygiene — A palavra é septica.

Visto, Pode imprimir-ge,
A. Placido da Costa Moraes Caldas

PRESIDENTE. DIRECTOR.




ERRATAS

Pag. 6, linha 12, onde se 1&é — consequencia vigorosa, leia-se
— consequencia rigorosa,
Pag. 22, linha 17, onde se 1é — vestido, leia-se — vertido.
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