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ELEPHANCIA DO ESCROTO; OPEHAQIO.
Pelo DPr. M. M. Pires Caldas.

J. M. Zina, portugunez, padeiro de 35 annos
de idade, pelle alva, cabellos pretos, consti-
tnicdo regular, e estatura pouco mais do que
a ordinaria, entrou para o Hospital da Carida-
de no dia 19 de junho de 1866,comum gran-
de tumor to escrote, que o impossibilitava de
grangear os meijos de subsistencia.

Na historia que fez dos seus padecimentos
declarou que nio tinba lembranca de que seus
paes tivessem sofirido molestia alguma, de
que podesse provir disposicio para a que
entio apresentava;—que elle, apenas ha al-
guus annos, tivera cancros venereos ¢ hu-
boes;—-que, alem da enfermidade que o obri-
gou a procurar o hospital, de nenhuma mais
soffria;—e que, depols dealgumas evysipelas
no escrolo, lhe ficira a parte mais volumosa;
porém que sé em consequenciade uma erup-
¢do eczematosa, (ue lhe aifectava as bolsas
cerea de dous annos, ellas tomaram. tio ra-
pido crescimentoque, em pouco tempo, chega-
ram a0 tamanho que entdo apresenlavam.

O escroto formava um grasde Lumor pyri-
forme, que descia 7 centimelros & cima da
rotula direita, e 4 da esquerda, com a base
para baixo, tendo UY centimetros na maior
circamierencia, 43 na menor, 47 do prepucio
appa::ntle 4 parte anterior do anus, esten-
dendo-se a alleraciio ao penis até 10 centime-
1ros a cima do prepucio. A glande estava 4
centimetros de profundidade no meio da mas-
sa morbida, e em lugar do penis via-se uma
eminencia constituida pelo sen involtorio cu-
taneo, que a molestia comecava a invadire,

A pelle do escroto alierada era eczematosa,
rugosa, coberta de pequenos tuberculos, mor-
mente na parte antero-inferior, e apresenta-
va uma cor avermelhada, mais manilesta em
certos pontos do que em outros, em alguns
dos quacs era desmaiada.

A sensibilidade era muito pouco diminuida,
pois que o doente chegava a sentir o leve to-
que de nm dedo em contacto com a parte. A

elle da regido pubica estava repuxada para

aixo pelo peso do tumor, de sorte que os
pellos, que a cobrem, se achavam muito abai-
x0 do pubis. Os orificies por onde saem os
pellos pareciam muito augmentados, e como
gue revirados para dentro, e isto devido, j4 4
hypertrophia dos bolbos, ja a grossura do
tegumento escrotal. Na aliura, e A direita do
penis apparente havia uma cicatriz deprimida
resultante de uma punc¢io praticada no prin-

cipio da enfermidade nasupposiciode ser um
hydrocele.

0 grande volume do tumor, 0 nenhum re-
sultado que se pode esperar, em tal ehfermi-
dade, do emprego dos meios medicinaes, e o
desejo que o doente mostrava de se ver livre
de similhante deformidade, me indoziram a
propor-lhe a ablacio; operagio, que sendo
immediatamente acceita por elle, foi praticada
no dia 5 de agosto, em presenca dos Srs. Drs.
Moura, Silva Lima, Paterson, Wucherer e
Guimardes, que se¢ dignaram prestar -se, como
ajudantes. '

O tmmor esteve suspenso por 6 horasantes
da operacio, ¢ sustentado, nesta posicio, ora
pelo proprio doente, ora por outras pessoas,
afim de que o sangue, até certo ponto, o sian-
donasse, e tornasse assira menor a hemorrha-
gia que era de esperar. Entdo, chlovoformisa-
do o paciente pelos Ses. Drs. Wuchever e Gui-
mardes, o Se. Dr. Paterson incumbiu-se de
suspender o escroto, ¢ de oir mudando de
direecio conforme o exigissein os differentes
tempos do trabalho; e os Srs. Drs. Moura e
Silva Lima se encarregaram de manter os
membros inferiores, conservando-os na po-
sicio da talba perineal, sendo, como n'esia
operacio, as maos atadas aos pés, para que
os ajudantes estivessem mais desembaracados,
e podessem prestar-se melhor a obstar a he-
morrhagin 4 medida que esta (osse apparecen-
do, visto o receio deste accidente, que inspi-
rava o- volume do escroto, e, por .lanto, o
grande descnvolvimento dos vasos sanguineos
qie 0 percorriam.

A chloroformisacao foi imperfeita para o
fim da operaciio, e niio convinha que fosse
continuada, por se terem manifestado effeiios
gue, se durassem ou se angmentassem, pode-
riam comprometter a vida do paciente.

" Foi praticada assim a eperacio:

No lado esquerdo do tumor (iz uma incisio,
que, partindo de um ponto ac nivel do prepu-
cio até 4 ou 5 centimetros adiante do anus,
circumsereven um retalho com pouca largura
por causadapouca extensio das partesnio af-
fectadas. Dissecado este relalho, incisei o lu-
gar onde se achava o testiculo correspon-
dente, e, depois de descoberto cste, apparecen
um corpo de aspecto e consistencia taes que,
por algum tempo nos induziu a acreditar na
existencia de uma herniainguinal; pelo que a
operacdio se tornou um pouco mais demora-
da, afim de nio offender o intestino supposto.
Feito isto, passei a confeccionar, do lado di~
reito, outro retatho similhante, porem algu-
ma CousaImalor, por assim o permitir o estado
dos tecidos desta regido.
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Patentes ambos os testiculos, que se acha-{cidos que depois foram ainda tirados por pa-

vam perfeitamente sios, e enlrégues a0s meus
ajudantes, tratei de separar a parte inferior
do penis dos tecidos morbidos, conservando,
todavia, o seu tegumento por nos parecer sim-
plesmente infiltvado, mas nio comprometii-
do, e bem assim a pelle da regiao pubica -na
esperanca de que, Yivees da tracgdo, que sof-
friam pelo peso da grande massa morbida,
recolrassem o sen estado pruntiivo, }a pela
perda dos fluidos, que as infiltravam, jd pela
sappuracio ulterior. Finalmente, reanidasas
duas incisdes lateraes anteriormente por una
transversal, convexa para baixo, na junc¢io
do prepucio com o escroto, € posteriormente
por outra tambem transversal e um pouco
convexa para teaz, procedi @ extirpacao da
massa total, assim circumscripia, massempre
por golpes pouco extensos ¢ dados com a
maior precaucio afim de poupar as differen-
tes partes da urelra, e MESMO O que, a pri-
cipio, nos parveceu inlesiino, mas que depois
reconhccemos ser apenas uma por¢io de Le-
cido lamellar infiltrado de serosidode, forman-
do um corpo alongado, translucido, e encos-
tado ao lado externo do orgho prolifico. Con
tinuei assim a separagdo dos tecidos affecta-
~dos até descobrir a aponevrose superficial do
perineu. :

. A insufficiencia dos retalhos {porque a ex-
tensio do mal nio permittiu que fossem maio-
res) impossibiliton o serem ostesticulos cober-
108; poF 1530 apenas reuni por guatre pontos de
sutura metallica a parte perincal dos labios
desta grande ferida, e cobri O restanie com
pranchetas de fios untados de ceroto, sem
outro apparelho mais do que uma simples
atadura contentiva, afim de se poder. de
prompto acndir a algumsa hemorrhagia conse-
cutiva, que por fatalidade sobreviesse; visto
que a facilidade com que deixou o sangue
de correr pelos simples meios empregados,
nio den lugar a que fosse laqueado vaso al-
gum.

A operagio durou hora e meia; a hemor-
rhagia, que a principio foi abundante, mas
que foi sempre vedada em tempo pela vigilan-
cia e presteza dos ajudantes que, ora torciam
0S VasOs que sangravam, ora 0s compriunam
com os dedos, ora applicavan pequenas pin-
pas de Pressio continua, que por precaucaoc
foram por elles distribuidas, foi cada vez tor-
nando-se menor, alé gque,na terminagdo da
operacgio, apenas era necessario enchugar a
miudo a ferida, para se distinguir o que con-
vinha ser poupadeo.

O twmor, menos a grande guanlidade de
sangue que perdeu no acto operalorio, e 0s te-

recerem affectados, pesou 4720 grammas (9
hbras e 7 oncas).

0 doente, complelamente restabelecide da
chloroformisacio, temou de quando em quan-
do pequenas gquantidades de vinho, por se
achar extremamente abatido, e feito o eara-
livo, passon da mesa da operacio para a sua
cama na mesma salla, onde ficou até perto
da noite, sendo depois conduzido paraa en-
fermaria. Pelas duas horas da tarde o doente
se achava mais animado, o pulso mais eheio,
porem tinha rejeitado o caldoque lhe fol admi-
nistrado.

A’s T horas da noite visitet-o pela segunda
vez depois da operacdo, e achel o pulso mais
frequente e mais desenvolvido; o calor nor-
mal; o estado geral lisoageiro; ¢ apenas se
gueixava de incommodo causado pela posicao
que era obrigado a gnardar.

No dia seguinte o estado geral era satisfac-
torio; a feridatinha bom aspecto; a parte pe-
rineal da incisdo estava em comego de cica-
trizacio; e o fiosuperior da sutura foi denovo
torcido por estar um pouco {rouxo,

Os fios da sutura perineal foram tirados nos
dias 12 ¢ 13, e a parte correspondente da fe-
rida ficou perfeitamente reunida.

O resto da solucio de continuidade {(que
era a maior parte) seguiu uma marcha muito
lenta para a cicatrizacdo, de sorte que sé um
mez depois fol que os tesiiculos foram com-
pletamente cobertos, e o doente teve alta {a
pedido sen) no dia 13 de novembro, com a ci-
catrizaciio quasi terminada,

Como disse, iinha-se deixado intacta a pelle
do-penis e do pubis, esperando que, pela sub-
trac¢io do peso do escroto affectado, e pelo
esgoto que devia effeituar-se com a suppura-
¢ao daguella grande ferida, o seu estado me-
lhorasse consideravelmente, se mesmo nao se
mudasse completamente; porem vendo per-
dida essa esperanca, e que, pelo contrario, o
tegumento corservava -0 mesmo griu &e alte-
racio, propuz ae doenle uma nova 0peragao
para livral-o completamente d'aquelle mal;
porem elle, ndo podendo demorar-se mais 0o
hospital, nio se quiz sujeitar aella, prometten-
do voltar, se a sua enlermidade continuasse a

augmentar. 3

i A Wb et ers.



