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C A P I T U L O I 

Rnafomia 

Como me pareça indispensável para a 
boa comprehensão e disposição do assum­
pto de que me vou occupar, o conhecimento 
da anatomia da região em que se localiza 
o sarcocele de natureza syphilitica, farei, 
ainda que muito rapidamente, a descripção 
das bolsas e do testículo. 

As bolsas são saccos de tecidos de natu­
reza muito variada, em que fica contido o 
órgão secretor do esperma e a sua albugi-
nea. São constituídas de fora para dentro 
por sete camadas de natureza muito va­
riável (Ti l laux) : pelle, tecido sub-cuta-
neo, dartos, camada cellular, cremaster, tu­
nica fibrosa commum e tunica vaginal. 

3 
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PELLE — É a esta parte das bolsas que 
se reserva em anatomia descriptiva o nome 
de escroto. Tem a forma de um cone de base 
inferior na criança e é um pouco pediculado 
no adulto. Gommum aos dous testiculos, o 
escroto tem comtudo um raphé mediano. 

É d'uma extensibilidade que todos pode­
remos avaliar ao lembrarmo-nos da Ele­
phantiasis, e a sua finura é tal que em affe-
cções como o hydrocele é possivel vêr-se 
através d'elle o efeito luminoso d'uma luz 
collocada posteriormente. 

GAMADA SUB-CUTANEA — Pouco abun­
dante na raiz das bolsas, quasi não existe 
no resto. É muito susceptível de œdemas 
pela sua riqueza em vasos lymphaticos. 

DARTÔS — Caminhando para a profundi­
dade é a primeira camada das bolsas que 
se acha dividida por um septo médio em 
duas cavidades, direita e esquerda, destina­
das a alojar os respectivos testículos. É 
constituída por um grande numero de fi­
lamentos avermelhados musculares, lisos, 
muito entrecruzados e de direcção quasi 
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vertical. Pela ausência de tecido sub-cuta-
neo no fundo das bolsas o dartos está ahi 
immediatamente em contacto e em adhe-
rencia com a pelle, sendo muito difficil a 
dissecção separada das duas tunicas. 

GAMADA CELLULAR — Estabelece uma no­
tável separação entre o dartos e a tunica fi­
brosa. A sua notável laxidez impede que 
entre essas duas tunicas se dêem as adhe-
rencias que vimos entre o dartos e a pelle. 
E n'ella que se fazem as infiltrações e der­
rames, consequência dos traumatismos do 
escroto. 

CREMASTER—também chamado tunica ery-
throide, é um invólucro do testiculo muito 
incompleto, composto de variadas fibras 
musculares estriadas, de numero e espes­
sura muito diversos segundo os individuos. 
Provêm, na opinião de C l o q u e t , dos mús­
culos pequeno obliquo e transverso; mas 
T i l l a u x pensa que são independentes d'es­
ses músculos e se originam em dous feixes, 
um nascido da arcada crural, outro da es­
pinha do pubis. 
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TUNICA FIBROSA — Assim designada por 
ser commum ao testículo e epidydimo, 
adhere intimamente peia face externa ao 
musculo cremaster que se espalha pela sua 
superfície. Internamente está intimamente 
encostada ao folheto externo da tunica va­
ginal. Constitue, pela sua resistência, um 
obstáculo grande ao desenvolvimento de 
tumores ou derrames dos órgãos colloca-
dos interiormente. 

TUNICA VAGINAL—É constituída por dous 
folhetos, parietal e visceral, que tapetam 
respectivamente a tunica fibrosa commum e 
a albuginea do testículo. Estes dous folhe­
tos são reunidos nos fundos de sacco in­
terno e externo formados pela reflexão da 
serosa sobre si mesma. Gomporta-se d'uma 
maneira muito particular quanto ao epidy­
dimo — sobre a cabeça e cauda, passa dire­
ctamente applicando-o contra o testículo, e 
ao nivel do corpo insinua-se entre os dous 
órgãos, superior e inferiormente, de ma­
neira a formar um verdadeiro meso-testis. 



37 

O TESTÍCULO—é um órgão par de funcção 
glandular, destinado á secreção do esper­
ma. Muito movei, a sua consistência varia 
segundo o estado de repleção ou de vacui­
dade dos canaes seminiferos. No estado de 
repleção, o testiculo é consistente e elástico 
como o globo ocular explorado no vivo; no 
estado da vacuidade é molle, deprimindo-se 
facilmente sob o dedo, não retomando as 
suas dimensões primitivas depois que ces­
sou a pressão. Collocado entre as coxas ao 
lado da linha média, tem a forma ovóide, de 
grande eixo obliquo dirigido para baixo, 
para trás e para dentro, e a sua maior ex­
tremidade fica dirigida para diante e para 
fora. O ovóide é, no entanto, um pouco 
achatado lateralmente, de maneira que apre­
senta no seu conjuncto duas extremidades 
(superior e inferior), dous bordos (anterior 
e posterior) e duas faces (interna e exter­
na). É ao seu bordo posterior rectilíneo e 
também chamado Mio ou dorso do testiculo, 
que está annexo o epidydimo, órgão acces-
sorio da funcção testicular, cujos detalhes 
não vêem para aqui. O bordo anterior é, 
pelo contrario, liso, livre e convexo e, as-
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sim como as extremidades e faces, não 
apresenta nada de notável sob o ponto de 
vista descriptivo. 

Quanto á estructura, o testículo apre­
senta a estudar a sua membrana d'involu-
cro ou albuginea e o parenchyma próprio. 

ALBUGINEA— É constituida por uma tu­
nica fibrosa muito resistente, de espessura 
regulando um millimetre), lisa pela face 
externa na porção em que é coberta pela 
tunica serosa, e um pouco espessa nos 
pontos em que esta lhe falte. É d'ella, ao 
nivel do bordo rectilíneo do testículo, que 
parte um prolongamento cunéiforme que 
penetra na massa testicular e irradiando 
para a peripheria origina os variados di-
verticulos em que estão contidos os lóbu­
los do testículo. É o antro d 'Highmore . 

PARENCHYMA — É constituído por 150 a 
200 lóbulos d'uma massa amarellada, fila­
mentosa e molle. Como a estructura d'um 
d'estes lóbulos dá a ideia da estructura do 
conjuncto, somente descreverei a d'um. 

Cada lóbulo do testículo é composto por 
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dons ou très canaliculus seminiferos muito 
enrolados sobre si mesmos; estes ca­
naliculus são originados em fundos de 
sacco collocados profundamente, e depois 
de varias anastomoses com os canalicu­
lus visinhos tornam-se rectilineos na visi-
nhança do vértice dos lóbulos e penetram 
no antro d'H i gh m o r e. Ahi tomam o nome 
de canaliculus rectos. Uma vez no antro 
d 'Highmore anastomosam-se de novo en­
tre si formando a rede d'H al ler , d'onde 
partem dez a quinze canaes afférentes que 
penetram no epidydimo. É a reunião d'es-
tes canaes que forma o chamado canal do 
epidydimo, que com os seus ennovelamen-
tos constitue o órgão do mesmo nome para 
se continuar depois com o canal deferente. 



CAPITULO II 

S y m p í o m a t o l o g i a 

Como manifestação precoce ou tardia da 
syphilis, para bem comprehender o quadro 
symptomatico que acompanha o sarcocele, 
procurarei descrever-lhe duas formas, como 
faz Rec lus . 

A substancia sclero-gommosa pôde evo­
lucionar de duas maneiras distinctas: ou 
infiltra e œdematiza a glândula e, depois 
d'uni certo tempo, não sendo instituido o 
tratamento, pela sua retracção, concorre 
para a atrophia; ou então, se a glândula 
não readquiriu a sua integridade por um 
tratamento adequado, acontece que a sub­
stancia sclero-gommosa amollece e trans-
forma-se em massas caseosas que se elimi-
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nam para o exterior através dos invólucros 
escrotaes depois de previamente terem for­
mado abcesso. E assim teremos a forma 
sclero-gommosa não suppurada e a forma 
sclero-gommosa supp urada. 

NA FORMA SCLERO-GOMMOSA NÃO SUPPU­
RADA—orchite intersticial ou sarcocele pro­
priamente dito, notamos á simples inspe­
cção, quando o testículo é particularmente 
volumoso ou a vaginal se encontra disten­
dida pelo liquido, um augmento de volume 
das bolsas, augmento este que pode ser 
uni-lateral ou bi-lateral, devendo comtudo 
dizer-se que, segundo a opinião do nosso 
illustre professor dr. Roberto Frias ena da 
maior parte dos auctores, a unilateralidade 
observa-se mais frequentemente por via de 
regra. No doente a que se reporta a mi­
nha observação, via-se que a tumefacção 
era unilateral. 

Em alguns casos o escroto apresenta-se-
nos espesso, œdematoso, e a sua cor é simi-
Ihante á dos tegumentos viziuhos ou um 
pouco avermelhada, sendo esta hyperhemia 
proveniente das syphilides cutâneas e fissu-
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raes disseminadas pelo escroto, sobretudo 
na face posterior. 

Pela palpação apreciamos o augmente 
de volume, a forma, a sua consistência, o 
estado da superfície, o grau de sensibili­
dade e algumas vezes ainda a presença de 
derrame na vaginal. 

A FORMA — da glândula modifica-se um 
pouco apresentando-se-nos como que acha­
tada no sentido do eixo transversal, o que 
fez com que se comparasse essa forma á 
d'uni seixo mais ou menos volumoso, se­
gundo o estado das lesões da natureza sy­
philitica. 

NA CONSISTÊNCIA — é perfeitamente le­
nhoso e difficilmente se pode deprimir com 
o dedo. Nem sempre todo o parenchyma 
se encontra interessado pelo processo scle-
ro-gommoso, e d'esta forma encontramos 
um ou mais núcleos d'uma dureza extrema, 
envolvidos por substancia parenchymatosa, 
que ainda conserva a sua estructura primi­
tiva. 
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A SUPERFICIE — da albuginea, ora é lisa e 
regular, como no caso clinico que apre­
sento, ora é coberta de producções fibrosas 
em forma de grãos de chumbo que fazem 
salientar a albuginea. Estas granulações, 
d'uma dureza similhante á da cartilagem, 
estão irregularmente disseminadas por toda 
a superfície do testículo, sendo comtudo 
mais numerosas na vizinhança da inserção 
do epidydimo ao testiculo. Estas produ­
cções fibrosas podem ainda apresentar-se 
sob a forma de placas duras que augmen­
tant a espessura da albuginea d'alguns mil­
limetres, constituindo a blindo gem, o que 
contribue para o augmente da consistência 
do testiculo. Estas laminas fibrosas encon-
travam-se perfeitamente no doente a que se 
reporta a minha observação. 

SENSIBILIDADE — Como sabemos, o testi­
culo é d'uma sensibilidade extrema, o que 
facilmente se deprebende da sua estructura. 
Acontece, pois, que no decorrer do exame, 
por pressões bastante demoradas e enér­
gicas, o doente dá signal de dor perfeita­
mente tolerável e por vezes nota-se até 
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uma indolência absoluta, segundo o pro­
cesso degenerativo interessou toda, ou so­
mente parte da glândula. D'esta forma po­
demos estabelecer aqui a conclusão que 
nos apresentam Dup lay e R é c l u s no 
seu tratratado de cirurgia (pag. 184) : que 
a sensibilidade está na razão inversa da 
dureza da glândula. 

DERRAME NA VAGINAL—Finalmente, al­
guns auctores, como M. G o s s e l i n (!) e M. 
B o u r s i e r (2), consideram o derrame vagi­
nal como sendo um symptoma habitual do 
sarcocele syphilitico. R é c l u s , no seu tra­
tado de syphilis do testiculo (pag. 94), -não 
se conforma com o modo de vêr dos aucto­
res precedentes, e diz: «On s'exposerait à 
des méprises si l'on comptait trop sur ce 
caractère. Le liquide manque souvent, et, 
si nous en croyons nos relevés statistiques, 
il ferait défaut dans près de la moitié des 
cas». 

(L) France Médicale — 1875. 
(-) Étude sur hydroceles symptomatiques des tumeurs du 

testicule —1880. 
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M. F our nier, nas suas lições mágis-
traes sobre sarcocele syphilitico, approxi­
ma te também da opinião de R e c l u s e 
diz-nos: «L'hydrocèle symptomatique du 
sarcocele est toujours minime ou moyenne 
tout au plus; jamais elle ne devient très 
volumineuse; jamais elle n'acquiert les 
proportions qu'on lui voit atteindre en d' 
autres cas, notamment dans ceux d'hydro-
cèle simple». 

Seguirei a opinião d'estes dois últimos 
auctores, visto que na observação que ul­
tima o meu trabalho não se nota a existên­
cia de derrame. 

Em que estado se encontra a funcção do 
testículo ? 

Se as lesões são superficiaes, isto é, se 
incidem somente sobre a albuginea, as per­
turbações da glândula não serão muito 
apreciáveis, continuando a persistir os de­
sejos venéreos e a frequência das erecções; 
mas se ao contrario as lesões são muito 
profundas, isto é, se as alterações sypliiliti-
cas incidem sobre a propria glândula, dimi­
nue gradualmente a secreção espermatiça, 
como diminue também a actividade sexual. 
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Pôde ainda o processo degenerativo evolu­
cionar até ao ponto de atacar as duas glân­
dulas e n'este caso a esterilidade e a impo­
tência serão a sua consequência. 

FORMA SCLERO-GOMMOSA SUPPURADA — 
Gomo já dissemos, sempre que as lesões sy-
philiticas do testiculo não sejam entrava­
das na sua evolução por um tratamento 
enérgico e apropriado, tendem, em virtude 
do processo de degeneração, para a forma­
ção de gommas. Como se formam estas 
gommas ? 

Os núcleos de natureza lenhosa e car-
tilaginea proliferam, augmentando conse­
quentemente de volume, o que faz com que 
a albuginea e mais invólucros testiculares 
que agora se encontram adhérentes ao nú­
cleo façam saliência, manifestando então 
todas as características d'uma reacção in-
flammatoria; assim a pelle ao nivel d'esta 
tumefacção apresenta-se-nos com uma côr 
vinosa, dando-nos a impressão de que co­
bre uma collecção purulenta; entretanto, 
se nos dermos ao trabalho de praticar a 
palpação, observaremos tecidos duros de 
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natureza cartilaginea. Se o processo dege­
nerativo progride na sua evolução, o nú­
cleo começa por amollecer no vértice e a 
pelle que o cobre, sob a influencia da re­
acção inílammatoria constante determinada 
pela saliência do núcleo no vértice, ulcéra, 
dando assim saída á materia puriforme 
misturada de grumos esbranquiçados e du­
ros. 

Os bordos d'esta ulceração teem uma cor 
violácea, são descollados, talhados a pique, 
e circumscrevem uma cavidade mais ou 
menos anfractuosa, deixando ver no fundo 
uma massa esbranquiçada simiihante ao 
carnicão d'um antbraz e que se fragmenta 
com facilidade. Expulsas que ssjam estas 
substancias gommosas, que são apenas tra­
béculas fibrosas com granulações amarel-
ladas, outras gommas estão já em via de 
formação para serem também eliminadas. 

A gomma pode ser superficial ou pro­
funda. 

A superficial evoluciona rapidamente e 
abre-se expedindo os seus productos sem 
provocar grande dor. 

A gomma profunda, quando tende a eli-
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minar-se, tem uma marcha mais lenta e 
acompanha-se de dores vivas, ficando a ca­
vidade muito mais profunda. 

Estabelecido o tratamento, nos casos fa­
voráveis termina o processo degenerativo, 
para dentro em pouco começar o trabalho 
de reparação pela formação de granulações 
que vão enchendo a cavidade formada na 
substancia do testiculo, deixando uma ci­
catriz em forma de funil adhérente ao pa­
renchyma, que dentro em pouco também 
será reabsorvida. 

Estas granulações, existentes no fundo 
da cavidade deixada pela expulsão da 
gomma e que teem por fim a sua separa­
ção, em virtude da sua grande actividade, 
proliferam muito rapidamente, formando 
uma saliência em forma de cogumelo ao 
nivel de perfuração. É esta proliferação 
activa das granulações que os auctores 
designam por fungosidade benigna do tes­
ticulo. Eis o que se me oferece dizer a 
propósito da evolução da gomma suppu-
rada. 

Descrevamos em seguida quaes os sym-
ptomas que mais frequentemente se nos 
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apresentam na forma suppurada do sareo-
cele syphilitico. 

DOR —Ao contrario do que acontece na 
formação não suppurada, é aguda, contí­
nua e lancinante, com exaberbações noctur­
nas. Umas vezes é localizada ao testiculo, 
outras irradia-se para a região dos lombos, 
seguindo o trajecto do cordão espermatico 
ou para a raiz da coxa. Ha casos, porém, 
em que a dôr é perfeitamente tolerável e só 
se torna mais intensa alguns dias antes da 
ulceração da pelle e eliminação da gomma. 
Não é a presença da gomma no testiculo 
que provoca a dôr, mas sim a reacção in-
ílammatoria occasionada pelas rugosidades 
e dureza cartilaginea do núcleo que vae 
soírrer a evolução caseosa. 

ULCERAÇÃO —Pode produzir-se, quer es­
pontaneamente em virtude do augmento 
da pressão da collecção caseosa, ou então 
como consequência de qualquer alteração 
nos invólucros testiculares, como seja a pi­
cada d'uma sanguesuga ou mesmo a pun-
cção d'um hydrocelo. Quasi sempre a ulce-
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ração tem uma sede constante — a parte an­
terior do escroto. A forma sclero-gommosa 
suppurada é tão rara que Go s sei in dizia 
nunca ter visto o testiculo com lesões de 
natureza syphilitica passado ao estado de 
suppuraçâo. 

Gomo acima dissemos quando tratáva­
mos muito resumidamente do trabalho re­
parador da ulcera consecutiva á gomma, 
vimos que quando as cellulas reparadoras 
proliferavam muito activamente davam oc-
casião á formação de fungosidades que to­
mavam a forma de cogumelo. É muito 
raro observarem-se estas fungosidades; en­
tretanto alguns auctores, como Gossel in 
e Taylor , em algumas das suas observa­
ções falam da sua existência. 



C A P I T U L O III 

Diagnostico 

Não é tão fácil, como á primeira vista 
deveria parecer, em virtude da superficiali­
dade do testiculo e portanto d'uma explo­
ração relativamente fácil, separar uma le­
são syphilitica pelos seus caracteres obje­
ctivos, de lesões de natureza diversa que 
muito frequentemente atacam este órgão. 
Comprehende-se que assim seja, porque, 
por vezes, alguns dos caracteres fornecidos 
por uma exploração, aliás muito cuidadosa, 
são tão similhantes que facilmente nos po­
dem induzir em erro. Isto acontece sobre­
tudo na forma sclero-gommosa do sarcoce-
le não suppurado. E aqui deveremos dizer 
que é de grande importância estabelecer 
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um diagnostico differencial seguro, pois 
citam-se casos em que individuos portado­
res de syphilis do testiculo, soffreram uma 
castração em virtude de previamente ter 
sido feito um diagnostico errado. 

Quando a syphilis do testiculo se faz 
acompanhar de todos os seus caracteres ob­
jectivos habituaes, como augmento de vo­
lume nas bolsas com flacidez dos tegumen­
tos, existência de liquido na vaginal em 
minima ou média quantidade, granulações 
duras do tamanho de grãos de chumbo ou 
placas de consistência lenhosa, bilaterali-
dade da lesão e finalmente o testiculo for­
mando massa única com o epidydimo e to­
mando a forma achatada no sentido trans­
versal (seixo), digo, quando a lesão nos 
apresenta todos estes signaes, o diagnos­
tico impõe-se-nos sem que seja necessário 
baseal-o no tratamento e na existência de 
accidentes syphiliticos actuaes ou ante­
riores. 

0 sarcocele poderá confundir-se com ou­
tras affecções do testiculo — tuberculose, 
cancro, hematocele, etc. 

Vejamos quaes os caracteres clinicos que 
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nos poderão servir para estabelecer a dia­
gnose differencial entre estas diversas en­
tidades mórbidas. 

TUBERCULOSE — O diagnostico differen­
cial entre o sarcocele syphilitico e a tu­
berculose é por vezes muito delicado. E 
fácil na forma aguda da tuberculose tes­
ticular, em que por via de regra se trata 
d'um individuo com uma tuberculose in­
testinal e peritoneal, sendo no meio d'uma 
poussée peritoneal que apparece a orchite. 
0 ventre é então volumoso, empastado e 
mais ou menos doloroso. Emquanto ao 
escroto, é vermelho e empastado. 0 testí­
culo augmenta de volume e torna-se a séde 
de dores ; ha adherencia aos tegumentos, 
amollecimento e adenopathia inguinal. 

Na forma chronica da tuberculose testi­
cular as lesões evolucionam a frio e muito 
lentamente, como acontece no sarcocele sy­
philitico, e só por acaso as podemos perce­
ber. A lesão tuberculosa, podemos reco-
nhecêl-a pela palpação em virtude da au­
sência de derrame na vaginal, para o que 
recommenda Till aux tomar n'uma das 
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mãos o testículo e com o dedo pollegar e 
indicador da outra percorrermos as faces 
lateraes do tumor, nota-se então que o tes­
tículo se encontra perfeitamente separado 
do epidydimo e que a lesão de natureza tu­
berculosa está localizada n'este ultimo. Ef­
fect! vãmente é no epidydimo que com maior 
frequência se desenvolvem os núcleos tu­
berculosos, e só muito excepcionalmente 
no testículo. Além d'isso o processo tu­
berculoso não se limita somente ao epidy­
dimo; pôde invadir ao mesmo tempo o 
canal deferente, prostata e vesículas semi-
naes. Quando assim acontece, o canal de­
ferente perde então a sua forma cylindrica 
habitual e toma a forma d'um cordão no­
doso; continuando a observação encontra­
remos também na prostata alterações que 
se traduzem por um ou mais núcleos de 
configuração arredondada. 

Estes focos tuberculosos, depois da sua 
phase de amollecimento, tendem a elimi-
nar-se, fortnando-se a abertura por onde se 
eliminam estes productos de natureza tu­
berculosa na parte posterior e não na parte 
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anterior, como sempre acontece na aftecção 
syphilitica do testicule 

Por esta fistula sáe um liquido seropuru-
lento, em que pelo exame bacteriogico po­
demos encontrar o bacillo de Ko eh. Para 
obtermos maior exactidão no diagnostico, 
devemos com todos os cuidados indispen­
sáveis d'antisepsia recolher os produetos 

. suspeitos de natureza tuberculosa e fazer a 
inoculação no peritoneo d'um caviá, o que 
determinará o apparecimento d'uma tuber­
culose typica com generalização pelos prin-
cipaes órgãos, morrendo o caviá ao fim 
d'um período mais ou menos variável. 

Por ultimo, se nos dermos ao cuidado de 
examinar o apparelho pulmonar, geral­
mente não o encontramos indemne, pois 
que a tuberculose testicular é quasi sempre 
uma consequência da tuberculose pulmo­
nar, isto é, uma tuberculose secundaria. 
Em resumo, tomarei para base do diagnos­
tico differencial os elementos seguintes : lo­
calização das lesões tuberculosas mais fre­
quentemente no epidydimo e propagação 
consecutiva ao canal deferente e prostata; 
coexistência frequente d'outras manifesta-
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ções tuberculosas, como arthrites tubercu­
losas, tuberculose óssea, otites, fistulas do 
anus, escrophulas, etc.; ausência de der­
rame na vaginal e perfeita separação entre 
o testículo e o epidydimo. 

CANCRO — Offerece grande dificuldade o 
diagnostico differencial entre a neoplasia 
do testículo e o sarcocele, a ponto de syphi-
ligraphos muito distinctos, como Verneui l 
e outros, errarem quando tratavam da se­
paração d'estas duas entidades mórbidas. 

Geralmente o cancro é unilateral, em-
quanto que o sarcocele affecta a maior parte 
das vezes os dois testículos; entretanto 
convém notar que não devemos confiar de­
masiado n'esta característica, porquanto tu­
mores ha, como o lymphadenoma, que se 
nos apresentam também com a possibili­
dade de invasão bilateral, notando que o 
lymphadenoma tem uma evolução rápida 
e não se limita por muito tempo aos órgãos 
genitaes. Tratando-se d'um tumor, não en­
contramos a dureza typica do sarcocele sy-
philitico ; a albuginea não coberta de pro-
ducções fibro-cartilagineas nem mesmo 
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apresenta granulações duras, proprias do 
sarcocele; o tumor não é indolente, como 
acontece no sarcocele, em que ella é abso­
luta. No cancro o augmento do volume é 
mais considerável que no sarcocele, o que 
faz com que alguns auctores como Simon 
Dup lay e Demou l in designassem esta 
lesão por testículo de toiro. 

O PESO —que está em relação com o vo­
lume, é sempre maior na neoplasia cance­
rosa do que na infecção syphilitica. 

FORMA —É ovóide, regular e conserva 
quasi a forma da glândula quando se trata 
de tumor; o testículo é achatado no sen­
tido do eixo transversal nos casos de sar­
cocele. 

CONSISTÊNCIA—Elástica, pseudo-fluctuan­
te e carnuda nas primeiras manifestações 
do cancro; gradualmente vae augmen-
tando a sua molleza, até que em certos 
pontos chegamos a observar uma fluctua-
ção bem nitida, indicando-nos a presença 
d'um abcesso ou d'um kysto. 
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Ha infiltração ganglionar ha região lom­
bar em casos de tumor do escroto e não 
se observa na syphilis do testiculo. 

MARCHA—muito lenta no sarcocele, que 
depois de augmentar de volume tende para 
a atrophia (haricocele de Ricord) quando 
o tratamento apropriado não tenha sido 
prescripto, é mais rápida no cancro, que 
vae augmentando de volume até á ulcera­
ção. Além d'isso o estado geral do indivi­
duo portador d'uma neoplasia cancerosa 
dá-nos a impressão d'um cachetico, e em 
curto espaço de tempo veremos apparecer 
em outros órgãos neoformações da mesma 
natureza. 

Por ultimo, os commemorativos, os acci­
dentes actuaes e anteriores e a efficacia do 
tratamento especifico, permittirão chegar 
a um diagnostico provável, que poderá ser 
comprovado pela puncção seguida do exa­
me histológico em casos que se nos apre­
sentem duvidosos. 

Quando houver derrame abundante na 
cavidade vaginal devemos fazer uma pun­
cção prévia, afim de evacuarmos o liquido 
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e com maior facilidade procedermos ao 
exame da glândula. Com todos os cara­
cteres que venho de enumerar, haverá to­
das as probabilidades de estabelecermos 
uma diagnose relativamente segura. 

HEMATOCELE — Iguaes surprezas se nos 
apresentam quando procuramos estabele­
cer o diagnostico differencial entre o he­
matocele e o sarcocele de natureza syphili­
tica. As suas numerosas variedades de 
forma, volume e consistência approximam-
no de lesões tão dissimilhantes, que só uma 
incisão exploradora feita com todas as pre­
cauções antisepticas poderá elueidar-nos 
no diagnostico (Reclus, Syphilis du testi­
cule, pag. 148). 

Este tumor é quasi sempre espherico, 
perfeitamente regular, liso, renitente on 
fluctuante, de consistência igual em todos 
os pontos, indolente e de marcha lenta. 
Com estes caracteres, com uma puncção 
exploradora e ainda com a falta de com-
memorativos no sentido de syphilis, po­
demos chegar ao diagnostico. Parece-nos 
ter apresentado os caracteres das affe-
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cções que mais frequentemente invadem o 
testiculo e o modo por que se poderão dis­
tinguir. 

Gomo fazer a destrinça d'uma gomma de 
natureza syphilitica d'outra de natureza 
tuberculosa? O exame attento da lesão 
bastará para nos elucidar sobre o diagnos­
tico. Assim, o testiculo apresenta-nos na 
sua parte anterior uma bosseladura perfei­
tamente indolente, mas que n'um determi­
nado momento, em virtude da sua adhe-
rencia aos invólucros, avermelhados por 
uma viva reacção inflammatoria, se torna 
dolorosa, formando-se uma ulceração por 
onde se escapam massas puriformes e ama-
relladas. Em presença d'estes caracteres 
não se nos offerecerá duvida alguma de 
que se trata d'uma gomma de natureza sy­
philitica. No que diz respeito á gomma tu­
berculosa, esta localiza-se no epidydimo e 
mais raras vezes no testiculo; evolucio­
nando para a ulceração, esta localiza-se 
quasi sempre na parte posterior do testi­
culo, ao contrario do que succède no caso 
de gomma syphilitica. De resto o produ-
cto d'eliminaçao offerece-nos alguma diffe-
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rença: massa puriforme mais dura na sy­
philis do que na tuberculose. Finalmente, 
tratando-se de tuberculose, esta invade, co­
mo já vimos, concomitantemente o canal 
deferente, prostata e vesiculas seminaes. 
Por ultimo, as fistulas resultantes da perda 
de substancia encontrar-se-hão atrás ou 
adiante, segundo se trate d'uma lesão tu­
berculosa ou syphilitica. 



C A P I T U L O IV 

Prognostico 

As lesões de natureza syphilitica do 
testículo não compromettem a vida do 
doente; quando muito, serão a expressão 
d'uma syphilis grave no testículo, de que 
uma outra manifestação localizada a um 
órgão mais essencial á vida poderá provo­
car a morte; a gravidade do prognostico 
estará, pois, em connexão com as altera­
ções que a syphilis produz no testículo e 
que terão como consequência a diminuição 
ou a suppressão da funcção genital ou 
ainda uma diminuição de resistência do 
órgão, predispondo-o para que mais tarde 
seja a séde d'uma meoplasia cancerosa. As­
sim, Ricord relata o facto de um doente 
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que, curado d'um sarcocele, apresenta seis 
mezes mais tarde uni encephaloide do mes­
mo órgão. É operado, sobrevem-lhe a re­
cidiva e pouco depois a morte. F o u r n i e r 
viu apparecer n'um dos seus doentes um 
cancro no testiculo que anteriormente tinha 
sido atacado de syphilis. 

Se por ventura o sarcocele tem um co­
meço inflammatorio e doloroso (o que é 
uma raridade) o prognostico será menos 
grave do que quando é indolente e aphle-
gmasico. Comprehende-se a menor gravi­
dade, porque a dor e os symptomas agudos 
do doente levam a encaminhar-se no sen­
tido de consultar o medico, que institue o 
tratamento apropriado a combater a affe-
cção, e d'esta maneira obsta a que as lesões 
progridam para sua incurabilidade. 

Quando as alterações do testiculo se nos 
apresentam unilateraes, a glândula que 
se encontra ainda em verdadeiras condi­
ções physiologicas, suppre perfeitamente a 
insufficiencia da outra que está affectada, 
assegurando-nos ainda a conservação da 
funcção genital, se bem que um pouco atte-
nuada; mas se os dois testiculos são attin-
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gidos, a suppressão da funcção é absoluta e 
definitiva ; as glândulas atrophiam-se, pro­
duzindo um estado que Ricord designa 
por castração sub-albuginea ; ou então sof-
frem o processo degenerativo com forma­
ção de gommas que se eliminam, não exis­
tindo mais da glândula senão alguns fra­
gmentos perfeitamente informes. 

Comtudo devemos dizer que estas termi­
nações que occasionam a destruição da es-
permatogenese, são excessivamente raras 
quando o individuo se encontra debaixo do 
dominio da therapeutica, antes que venha 
o período da sclerose ou suppuração. 

Gomo se supprime a funcção genital ? 
Pela falta de secreção ou excreção da 

glândula. Quando ha falta de secreção por 
motivo da suppuração da glândula ou 
mesmo pela sclerose, alguns tubos semini-
feros podem persistir ainda, notando-se en­
fraquecimento nos desejos venéreos sem 
que comtudo sejam abolidos, encontrando-
se ainda no producto de secreção alguns 
espermatozóides. Casos ha, porém, em 
que os espermatozóides faltavam, voltando 
comtudo a apparecer sob a influencia da 
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prescripção d'um tratamento adequado 
(Dentu e Delbet , pag. 216). 

A falta dos espermatozóides pode tam­
bém attribuir-se a que a excreção se en­
contre entravada, quer pela retracção do te­
cido de sclerose, quer pela obliteração das 
vias excretoras por tecido conjunctivo de 
nova formação, ou por algum deposito gom-
moso que pode reabsorver-se e dar passa­
gem franca aos espermatozóides formados 
nas porções inalteradas da glândula. 

Para a explicação d'esté facto Gossel in 
apresenta-nos esta observação : refere-se a 
um doente portador de sarcocele syphilitico 
duplo, não tendo erecções nem desejos ve­
néreos; submettido ao tratamento especi­
fico administrou-lhe em primeiro logar as 
fricções com unguento napolitano nas bol­
sas; pouco depois prescreveu-lhe o iodeto 
de potássio, chegando até á dose de cinco 
grammas. Seis semanas depois as erecções 
e ejaculações reapparecem, observando no 
esperma a existência de grande quantidade 
de espermatozóides. Réc lus , na sua obra 
Syphilis du testicule, pag. 164, cita-nos tam­
bém uma observação análoga que alguns 
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esclarecimentos nos fornece ; refere-se a um 
individuo portador de sarcocele syphilitico 
duplo por tal modo indolente que o doente 
chegara a ignorar a sua existência. Este 
individuo casa-se e ao fim de dois annos 
ainda se conserva estéril ; submettido ao 
tratamento pelo iodeto de potássio, veri­
fica que o parenchyma testicular récupéra 
a sua elasticidade e a esterilidade desappa-
rece em pouco tempo. 

Pela apreciação d'estas observações vê-
se que a funcção genital perturbada ou 
mesmo abolida pela affecção syphilitica 
pode reapparecer, sem que comtudo re­
adquira a perfeição primitiva. 

Esta reapparição dos espermatozóides 
tem dado origem a largas discussões, e R é-
c lus é de opinião que as partes da glân­
dula que ainda conservam a sua integri­
dade, continuam a segregar espermato­
zóides cuja secreção é por algum tempo 
impedida pela existência de depósitos gom-
mosos ou tecido de nova formação nas 
vias excretoras, cuja permeabilidade será 
possivel depois que o doente tenha sido 
submettido a um tratamento enérgico e 



70 

apropriado. N'estas condições o indivi­
duo encontrava-se em estado de infecmv-
didade transitória; ao contrario haveria 
infecundidade permanente sempre que as 
lesões fossem muito profundas de modo 
a interessar o epithelio, sendo o iodeto de 
potássio incapaz de provocar a sua re­
generação. 

Feitas estas considerações, diremos que 
o prognostico varia, portanto, segundo a 
uni ou bilateralidade da lesão e segundo a 
existência, opportun idade e duração do 
tratamento. Se este intervém energica­
mente antes do periodo de retracção atro­
phica (haricocele de Rico rd), restitue ao 
órgão o seu volume, e a funcção e as 
perturbações funccionaes vão cessando á 
medida que o órgão regressa ao estado 
normal. Se o tratamento não intervém, 
o doente pôde curar, mas com probabi­
lidades de ficar estéril, o que vae prejudi­
car a espécie. 



C A P I T U L O V 

Tratamento 

0 sarcocele syphilitico não cura espon­
taneamente ; progride ou fica estacionário, 
e se por vezes pela simples inspecção nos 
convencemos que tende a melhorar, é que 
o testículo evoluciona para a sua atrophia. 
É, pois, para obviar ás terminações d'esta 
lesão, a que já nos referimos no decorrer 
d'esté humilde trabalho, e que quasi sem­
pre teem como consequência a supressão 
da funeção genital, que se torna indispen­
sável a pratica d'um tratamento enérgico e 
apropriado. 

Duas são as medicações que a therapeu-

: _ : 
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tica nos fornece para o tratamento de le­
sões d'esta natureza: 

Medicação mercurial; 
Medicação iodada. 

Durante muito tempo se pensou que 
quando o sarcocele fosse considerado ma­
nifestação precoce da syphilis, isto é, acci­
dente secundário, estava indicada a medi­
cação mercurial, emquanto que se o consi­
derássemos manifestação tardia ou acci­
dente terciário, cabia a vez á medicação io­
dada. 

Esta separação tão absoluta das duas me­
dicações não se manteve por muito tempo, 
pois que a observação nos mostra que nu­
merosos são os casos de syphilis terciária 
em que a não efficacia da medicação iodada 
sendo manifesta, e instituído ulteriormente 
o tratamento mercurial, as lesões apresen­
tam passado pouco tempo, modificações 
que fazem pensar n'uma cura não muito 
demorada. É n'estes casos que a associa­
ção dos dois grandes agentes therapeuti-
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cos, alternada ou concomitante, estará in­
dicada. 

F our n ier tomando em consideração a 
idade da syphilis diz que, tratando-se d'uma 
syphilis antiga as suas manifestações ce­
dem amplamente á administração do iodeto 
e só no caso das lesões se mostrarem rebel­
des a este tratamento é que aconselha a 
medicação mixta. Seguiremos F o u r n i e r 
n'este modo de vêr, pois que o doente a 
que se refere a nossa observação, com este 
methodo de tratamento obteve a cura em 
curto espaço de tempo. 

Réc lus baseando-se na sua experiência 
aconselha associar sempre a medicação 
mercurial á iodada, para obter resultado 
mais satisfatório. Gomo actuam estes me­
dicamentos? 0 mercúrio, d'uma maneira 
directa sobre o virus e a sua acção expli­
ca te pela seguinte experiência de Boeck: 
misturando uma gotta de pús syphilitico 
com uma gotta de soluto de sublimado a 
Via» 6 fazendo a inoculação d'esta mistura, 
o resultado é negativo, o que mostra que o 
mercúrio exerce uma acção destruidora 
sobre o agente productor da syphilis e 
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suas toxinas. O iodo actua d'uma ma­
neira indirecta, pois que feita a inoculação 
com uma mistura de pús syphilitico e 
soluto iodado, a infecção pode dar-se. Como 
medicamento indirecto que é, actua, pois, 
estimulando a actividade nutritiva, as tro­
cas orgânicas, o appetite, regularisando os 
actos digestivos, etc. 

É em consequência d'esté augmente de 
actividade nutritiva produzida pela admi­
nistração dos preparados iodados, que o 
organismo adquire maior coeficiente de 
resistência orgânica eliminando o virus sy­
philitico, o que determinará a sua cura. O 
fim que se deseja obter com estas duas me­
dicações é destruir e eliminar o virus sy­
philitico o que se réalisa em algumas se­
manas, quer as lesões sejam antigas ou re­
centes. 

Para a prescripção do mercúrio podemos 
utilisai' três vias, cuja escolha depende das 
susceptibilidades individuaes e ainda da 
maior ou menor rapidez com que preci­
samos de actuar. 



7.", 

a) VIAS DIGESTIVAS — É certamente o 
processo menos fiel e aquelle de que me­
nos vezes nos podemos servir, visto que 
em regra geral todos os preparados mer-
curiaes são d'uma irritabilidade extrema 
para as vias digestivas, o que será motivo 
para uma contra-indicação absoluta quan­
do tenhamos conhecimento prévio de que 
as funcções digestivas se encontram per­
turbadas. Este processo de administração 
do mercúrio não convém ás formas re­
beldes da syphilis secundaria. Antes se 
applica aos casos de syphilis latente, em 
que precisamos de conservar o organismo 
sob a acção d'uma mercurialização pouco 
intensa mas prolongada. Geralmente pres-
creve-se o proto-iodeto de mercúrio sob a 
forma pilular : 

Proto-iodeto de mercúrio cinco centigrammas 
Extracto d'opio um » 
Extracto de genciana dez » 

para uma pílula, tomando duas por dia ; 

ou então o licor de Van Swieten na dose 
d'uma colher de sopa n'um copo d'agua com 
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assucar ou então em leite. Segundo a opi­
nião de Four nier este preparado deve ter 
preferencia, por isso que a sua acção sobre 
a mucosa bucal, sendo pouco accentuada, 
obsta á formação da stomatite mercurial. 

6) METHODO DAS FRICÇÕES—É o mais an­
tigo e o que ainda hoje mais frequente­
mente se emprega. Consiste na applicação 
de pomadas mercuriaes, geralmente o un­
guento napolitano, por meio de fricções nas 
partes do organismo em que a pelle se nos 
apresenta mais fina, como barriga das per­
nas, face interna das coxas, partes lateraes 
do abdomen e thorax, dorso e superficie de 
flexão do membro superior. Geralmente a 
dose que costuma empregar-se por dia, nos 
adultos é de quatro grammas, podendo, 
comtudo, augmentar-se até cinco e mesmo 
seis grammas, se da parte do individuo ha 
a tolerância indispensável. 

Alguns auctores, como Sigmund, cos­
tumam fazer as fricções em regiões syme-
tricas do corpo: assim, no primeiro dia, 
na barriga das pernas; no segundo, na 
face interna das coxas, tendo o cuidado 
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devido com a região inguinal; no tercei­
ro, partes lateraes do abdomen e thorax, 
não attingindo os mamilos; no quarto, a 
superficie de flexão do membro superior; 
e no quinto, o dorso. No sexto dia o 
doente toma um banho, para começar no­
vamente o tratamento no sétimo dia. 

Este methodo é muito vantajoso, sobre­
tudo quando temos necessidade de actuar 
muito rapidamente, o que acontece nos ca­
sos em que as lesões interessam órgãos 
importantes e ainda nas lesões de cara­
cter ulcerativo que tendem a produzir de­
formidades. 

Este methodo apenas será contra-indi-
cado nos individuos em que a pelle é de 
uma delicadeza tal que uma fricção, ain­
da que muito ligeira, terá como conse­
quência a producção d'um eczema agudo 
que tornará impossivel uma applicação 
ulterior. 

c) METHODO SUB-GUTANEO—em que a in-
troducção do mercúrio no organismo se 
faz por meio de injecções. Primitivamente 
as injecções faziam-se muito superficiaes, 
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e d'ahi resultava a formação de nódulos 
muito dolorosos que mais tarde podiam 
tornar-se collecções purulentas. 

Para evitar a formação d'estes nódulos, 
as injecções devem ser profundas, intra­
musculares, o que torna a dor perfeita­
mente tolerável. 

As vantagens d'esté processo são : acção 
mercurial tão enérgica como a das fricções ; 
conhecimento preciso da quantidade de 
mercúrio introduzido no organismo e ainda 
a não repugnância do doente para este 
modo de administração do mercúrio. Este 
methodo tem o grande inconveniente, que 
os outros não apresentam, de não poder­
mos suspender immediatamente a intro-
ducção de mercúrio no organismo, logo 
que se manifestem os primeiros sympto-
mas de intoxicação pelo mercúrio. Por 
isso devemos começar sempre por uma 
injecção d'uma dose pequena de mercúrio 
e ir augmentando o intervallo das inje­
cções, afim de obviar á accumulação, em 
virtude de a sua absorpção se fazer muito 
lentamente. 
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MEDICAÇÃO IODADA — a que já me referi 
quando muito resumidamente descrevi o 
modo d'acçâo do mercúrio e do iodo, de­
pois de introduzidos no organismo com o 
fim de combater as affecções de natureza 
syphilitica. 

A administração dos différentes prepa­
rados do iodo pôde ter igualmente alguns 
inconvenientes; a prescripção d'esté me­
dicamento deverá ser feita em doses pe­
quenas, que augmentaremos gradualmen­
te, para d'esta forma conseguirmos a to­
lerância, do individuo e obviarmos ás per­
turbações que o iodo pôde produzir — io-
dismo. Para conseguirmos, pois, esta to­
lerância, deveremos começar pela dose, de 
meio gramma no primeiro dia, e ir au-
gmentando gradualmente essa dose, até 
cinco ou mesmo oito grammas, se assim 
julgarmos necessário. 



CAPITULO VI 

Observação 

G. T., de 30 annos, marceneiro, natural 
da Regoa, entrou para o Hospital Geral 

v de Santo Antonio em 12 de janeiro de 
1904, sendo na mesma occasião requisi­
tado para a enfermaria da Escola (clinica 
cirúrgica), sala de S. Paulo. O motivo 
da entrada era uma tumefacção dolorosa 
dos testículos. 

Antecedentes hereditários 

0 pae morreu na idade de 50 annos, 
podre de venéreo segundo a propria ex­
pressão do doente. Interrogado sobre se 

_ _ _ 
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saberia da data em que elle contratura a 
syphilis, declarou que fora dous annos 
antes do nascimento do doente. 

Sua mãe ainda vive e tem sido sempre 
saudável. Dos irmãos, tem vivo o mais 
velho, que gosa excellente saúde, e mor-
reu-lhe outro com 20 annos d'idade, não 
sendo possível apurar a causa determi­
nante da morte. 

Antecedentes pessoaes 

Parece ter sido sempre muito doente, 
desde a primeira idade, mas não pode dar-
nos informações acerca d'essa moléstia que 
o incommodou durante os primeiros annos. 
Que se lembre, só aos dezanove annos é 
que começou a soffrer. Appareceram-lhe 
n'essa occasião intensas dores nos joelhos 
e pernas, que o impossibilitaram da mar­
cha e o obrigaram a recolher ao leito. 

Á falta de meios com que pudesse tra-
tar-se convenientemente na propria casa, 
resolveu recolher-se a este hospital, sendo 
internado na enfermaria n.° 2. Uma vez 
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ahi, esteve em uso d'um remédio muito 
amargo que tomava ás colheres e que pa­
rece ter sido o iodeto de potássio. 

As melhoras foram sensiveis com este 
tratamento e depois de vinte dias d'esta-
da no hospital, sentindo-se já com forças 
bastantes, pediu alta e retirou-se. Mas as 
melhoras obtidas no hospital foram pas­
sageiras e nos annos consecutivos appa-
receram-lhe pelo corpo varias feridas. Con­
sultou então um medico da localidade, que 
lhe receitou uma pomada para tratamento 
das feridas e um xarope que elle tomava 
ás colheres e que provavelmente era o 
de Gibert. 0 resultado d'esté tratamento 
foi excellente, porque desde então para 
cá, no decurso de quatro annos, nunca 
mais lhe tornaram a apparecer essas fe­
ridas. 

Historia da doença 

Nos primeiros dias de dezembro do anno 
passado, começou o doente a sentir uma 
ligeira tumefacção nos testículos. Esta tu-
mefacção foi augmentando gradualmente, 
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a ponto de o impedir de trabalhar no seu 
officio; ao mesmo tempo, os testículos 
tornaram-se d'uma sensibilidade extrema, 
despertando-lhe dores violentas ao menor 
contacto. Foi n'estas condições que re­
correu de novo ao hospital, onde foi tra­
tado durante alguns dias na consulta; 
como as melhoras se não accentuassem, 
foi aconselhado pelo medico de serviço a 
internar-se, afim de ser mais conveniente­
mente tratado. Assim o fez, entrando, 
como fica dito, para a enfermaria da Es­
cola. 

Exame do doente 

a) LOCAL — Á inspecção, nota-se uma 
tumefacção bastante accentuada das bol­
sas, mas sem vestígios inflammatorios. 
Effectivamente não ha differença de colo­
ração do escroto. 

A palpação mostra-nos alterações do tes­
tículo quanto ao seu volume e quanto á 
sua consistência. O primeiro estava ex­
cessivamente augmentado e notava-se fa­
cilmente que o testículo direito tinha ap-
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proximadamente um volume duplo do do 
esquerdo. Quanto á consistência, os tes­
ticules pareciam blindados, tal era a sua 
dureza, firmeza e insensibilidade. Era em 
vão que se tentava deprimil-os com a pol­
pa do dedo. 

Forma sensivelmente normal. Não no­
tei alteração alguma quanto á forma do 
ovóide testicular. 

b) A DISTANCIA — 0 exame dos appare-
lhos digestivo, respiratório, circulatório, 
urinário e do systema nervoso nada me 
revelou d'anormal. 

Diagnostico 

Considerando os antecedentes hereditá­
rios paternos e a historia pessoal do doen­
te, assim como os signaes fornecidos pelo 
exame local do testículo e tendo em vista 
ainda, que este doente nas diversas pha­
ses da sua moléstia colheu os melhores 
resultados com o tratamento anti-syphili-
tico, não nos pode restar duvida de que 
se trata d'um caso de Sarcocele syphilitico. 
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Prognostico 

A affecção é de molde a provocar a per­
da da fimcção genital, não contando já 
com outras manifestações prováveis em 
quem contrahisse a syphilis. 0 prognos­
tico pôde, porém, tornar-se benigno com 
um tratamento adequado e bem dirigido. 

Tratamento 

0 iodeto de potássio, na dose de um 
a um e meio gramma por dia, tem aqui 
sua plena indicação. 

Marcha da doença 

Nos primeiros dias foi-lhe administrado 
o iodeto de potássio na dose acima indi­
cada. Gomo passado algum tempo lhe ap-
parecesse diarrhea, suspendeu-se a medi­
cação iodada por espaço de cinco dias, 
sendo substituída por cachets de subni-
trato de bismutho. A diarrhea desappa-
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rece e continuou a fazer uso da medica­
ção com que havia principiado. 

As melhoras accentuam-se progressiva­
mente e o doente pôde retirar-se no dia 
9 de fevereiro com os testículos redu­
zidos ao seu volume normal e sem a du­
reza lenhosa com que se havia internado 
na enfermaria. 



Proposições 

Anatomia — A disposição anatómica das synoviaes nos 
dedos pollegar e minimo, explica a gravidade dos trauma­
tismos d'estes dedos. 

Physiologia — As acções dos músculos do estribo e mar-
tello são antagónicas. 

Materia medica — Só as fórmulas magistraes estão d'ac-
côrdo com a pathologia. 

Medicina operatória — A infiltração dos ganglios su-
pra-claviculares contra-indica a operação no carcinoma do 
seio. 

Pathologia geral — Entre pyohemia e septicemia ha ape­
nas uma differença de graus : são a expressão d'um estado 
mórbido único. 

Pathologia externa— 0 tratamento medico dos lympha-
denomas é preferivel, em começo, ao tratamento cirúrgico. 

Pathologia interna—Nem todas as diarrheas verdes 
são devidas a.bacillos chromogeneos. 

Anatomia pathologica— 0 processo sclerogeneo é quasi 
sempre de natureza toxica. 



Obstetrícia — A redueção d'uma inversão uterica, uma 
hora após o parto, nem sempre é impossível. 

Hygiene— A desinfecção é insufficient* e incfiicaz na lu-
cta social contra a tuberculose. 

Medicina legal — A relativa frequência da. syphilis pa­
terna simplifica em casos duvidosos o diagnostico ethiologico 
do aborto. 

Visto. Pôde lmprimir-se. 

O P R E S I D E N T S , O DIRECTOR. 

Lima, Moraes Caldas. 
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