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Forcados a apresentar um trabalho escri-
pto para podermos, ao fim de cinco longos
annos, exercer a clinica e por consequencia:
agenciar «o pao nosso de cada dia», hesita-
mos durante algum tempo na escolha do
assumpto; dissertar sobre um caso dos que se
dizem da «actualidade», ou sobre um caso de
observacio clinica.

A hesitacdo foi curta e enveredamos reso-
lutamente no caminho da observacio clinica,
pois que ¢ o que nos parece mais consenta-
neo com os conhecimentos adquiridos durante
a frequencia dos cinco annos do curso; e de
mais, sé n’um trabalho d’essa natureza ¢ que
se pode apresentar qualquer coisa que ¢ nossa,
propriamente nossa, a observacio.

Parece-nos que ndo fomos muito felizes
na escolha do nosso assumpto; mas devemos
tambem dizer que ¢ extremamente difficil,
para quem como nds ¢ inexperiente, a esco-
lha do assumpto entre os muitos que se lhe
possam offerecer.,




Ha comtudo uma qualidade que nos
absolve, a nosso vér, d’essa ma escolha; ¢ a
raridade.

Tdo raro é o assumpto que escolhemos,
que clinicos antigos do nosso hospital nos di-
zem ndo ter visto caso algum, a ndo ser este
que nos serve d’observagao.

Demos uma disposi¢do 4 nossa these que
parecerd bizarra, mas devemos dizer que se
tal fizemos foi por nos parecer que melhor se
poderia assim fazer uma comparagao segura
dos signaes e symptomas que podemos obser-
var na nossa doente, com os que os tratados
descrevem.

Apresentamos primeiro a historia dos an-
tecedentes morbidos pessoaes e hereditarios
da nossa observada e depois a par ¢ passo
que vamos descrevendo o caso clinico typico,
vamos apresentando tudo o que vimos na
nossa observada,

Ha tambem, por certo, defeitos de portu-
guez, para os quaes pedimos a benevolencia




do illustrado jury que ha-de julgar o nosso
trabalho e dos que tiverem a sensaboria de
o ler,

Aproveitamos o ensejo para enderecar os
nossos calorosos agradecimentos ao IIl.™ e
Ex.™ Snr. Dr. Tito Fontes, que ndo sé nos
facultou, da melhor vontade, a sua enferma-
ria, mas tambem nos guiou com o seu muito
saber e proficiencia.
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OBSERVACAO

R. F., doente n.° 1571, da enfermaria n.° 10,
de 63 annos d'edade, casada, foi internada n'esta
enfermaria em 31 de janeiro de 1go4.

A sua entrada no Hospital de Santo Antonio
foi motivada por uma sensacdo de peso e dores
violentas no lado direito do thorax, na sua base, e
que irradiavam para a cspadua, scio, epigastro,
tendo-lhe estes soffrimentos comecado em setem-
bro proximo passado, sendo de tal maneira inten-
sos que lhe era difficil conciliar o somno.

%’or essa occasido juntou-se ds dores e peso
que referiu, uma ligeira suffocacéio que foi augmen-
tando de tal maneira que nio podia estar senio
sentada ou ligeiramente encostada. :

Disse-nos que seu pae era homem muito sadio
e robusto, ndo se lembrando que tivesse doencas e
ndo sabendo se ¢ vivo ou morto, por se ter reti-
rado ha muito para o Brazil ; sua mde foi tambem
muito sadia at¢ ao ultimo parto que teve, ficando
depois d'isso sempre adoentada, vindo a fallecer
dez annos mais tarde, mas sem nunca ter reco-
lhido ao leito.

Ndo sabe do que sua mde falleceu, sabendo
comtudo, que conservou até 4 occasidfo da sua
morte uma cOr muito branca e rosada.

Que durante o decorrer d'essa longa doenca
sua mae ndo tinha emmagrecido sensivelmente.

Seus tios foram saudaveis, tendo tido filhos
saudaveis tambem.
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De suas irmis uma morreu com uma pneu-
monia; as outras sio ainda vivas e gosam saude
regular.

Nunca teve doencas anteriores que a fizessem
recolher ao leito, tendo tido apenas um ligeiro ca-
tarrho bronchico.

Do seu casamento nio teve filhos, se bem que
gravidasse por quatro vezes, tendo tido quatro
abortos successivos.

Nido vemos, para explicar estes abortos, se-
nio a profissio que a doente exercia n'essa epo-
cha, tecedeira de tear manual, pois que além da
doente nos parecer bem constituida, ndo nos foi
possivel averiguar a existencia de syphilis tanto do
lado da doente como de seu marido.

Defini¢do.— Definiremos: Cancro pleuro-
pulmonar primitivo, todas as localisagdes pri-
mitivas, n'estes orgdos, d’'onchophasias mali-
gnas, propondo-nos nos, n'esta breve mono-
graphia estudar o carcinoma pleuro-pulmonar
primitivo.




HISTORTA

E’ a Bayle que devemos a primeira des-
cripcdo systematica do cancro do pulmao, que
por elle era apresentado como uma férma
muito rara de phtisica pulmonar, se bem que
antes Van Swieten, Morgagni e Ledran se ti-
vessem occupado do assumpto.

Assignala como symptomas, dispnéa, tos-
se, expectoracdo abundante, assignalando tam-
bem o apparecimento de tumores cancerosos
externos.

Pelas suas descrip¢oes, vé-se que ndo dis-
tingue o cancro primitivo do cancro secunda-
rio.

Deve-se a este auctor a affirmacdo da co-
existencia do cancro e da phtisica pulmonar,
combatendo assim o antagonismo que se di-
zia existir entre estas duas affec¢oes.

Laenec tambem apresentou varias obser-
vagoes sobre cancros pleuro-pulmonares.

Stokes fez do cancro pulmonar uma descri-
pgdo notavel, se bem que confunda os can-
cros primitivos com cancros secundarios, pois
diz ter encontrado geralmente «uma disposi-
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¢do quasi egual dos depositos cancerosos nos
dous pulmdes».

Assignala como symptomas de valor: «uma
dor continua no peito, estado varicoso das
veias do pescogo, do thorax e do abdomen;
cedema d'um dos membros superiores, a for-
ma¢do mais ou menos rapida de tumores
cancerosos externos e expectoracdo abun-
dante.

N’'uma das conclusées do seu notavel ar-
tigo sobre cancro do pulméo, dizia: «Péde
suspeitar-se da existencia d'uma doenca can-
cerosa, quando ha signaes evidentes de solidi-
ficagdo simples, sem signaes de pneumonia ou
tuberculos».

A nogdo, que temos da esclerose pulmo-
nar, introduz uma terceira restriccio n’esta
proposigdo, apezar de tudo muito justa, do
celebre professor de Dublin.

Vem depois Behier que proficientemente
estudou o assumpto e que contribuiu bastante
para precisar os signaes que permittem o dia-
gnostico exacto da doenca, notadamente as
perturbagées da respiragio, a cornagem por
compressdo dos bronchios e da trachéa e so-
bretudo as adenopathias supra-claviculares, es-
pecialmente as desenvolvidas no angulo inter-
no da clavicula.

Por ultimo Jaccoud que pelas suas admi-
raveis observagoes nos vem mostrar a confu-
sdo possivel entre estas adenopathias e as tu-
berculosas.

Devemos por ultimo citar os trabalhos
d’auctores modernos como Bouygues, Mene-




trier, Leplat, Darolles, Fuchs ¢ outros que
pelos seus estudos e observagées muito con-
tribuiram para melhor se precisarem as for-
mas multiplas e descreverem separadamente
as variedades typicas da affeccio.
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Frequencia.— O carcinoma do pulméo ¢
uma affeccdo bastante rara. Menetrier encon-
trou-o quatro vezes em 1;500 necropsias.

Fuchs em 12:307 autopsias encontrou 8
cancros primitivos do pulmao.

Na estatistica do hospital de Dresde, publi-
cada por Reinhardt e Kurt Wolf e Lomprehtn—
dendo os annos de 1852 a 1884, n'um total
de 20:116 autopsias, verificou-se a existencia
de 45 cancros primitivos do pulmio, isto ¢,
pouco mais de 2 /.

Kurt Wolf verificou um augmento consi-
deravel do cancro pulmonar em Dresde, n’es-
tes ultimos annos; a proporcio que, oS annos
que decorrem de 1852 a 1876 fora de 0,057 %,
subiu de 1877 a 1884 a o,21 % e attingiu
0,428 % no periodo que vae de 1885 a 1894.

Vem isto em apoio da opinido de Ver-
neiull que cré no augmento de frequencia das
affeccoes cancerosas e concorda com estatis-
ticas recentemente publicadas.

Edade. — Eichorst, na sua pathologia in-
terna, assignala como edade em que o cancro
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¢ mais frequente, o periodo que decorre dos
20 aos 30 annos.

Cita um caso observado por Mr. Aldowic
n'uma creanga de cinco mezes e meio.

A opiniao de varios auctores modernos de
maneira alguma concorda com a opinido do
abalisado professor de Zurich, pois dao como
edade média do cancro os 55 annos, dizendo
mais que sé rarissimas vezes se observa abai-
xo dos 36 e acima dos 8o annos.

A doente que nds observamos tem 63 annos
d’edade, tendo-lhe comecado em setembro de
1903 a affeccio cancerosa pulmonar de que soffre.

Sexo.— Parece que o cancro pulmonar é
mais frequente no homem.

Nos 45 casos de cancro da estatistica de
Reinhardt e Kurt Wolf, encontram-se 38 obser-
vados em homens e 7 em mulheres.

Influencias pathogenicas. — Causas pre-
disponentes. — Para alguns auctores as outras
condigdes etiologicas geraes, ndo tém influen-
cia alguma sobre a eclosdo do cancro pulmo-
nar primitivo.

Completamente diversa ¢ a opinido de ou-
tros auctores, pois dizem que a profissao, os
climas, o genero de vida, alguma influencia
exercem sobre o apparecimento de tal affec-
¢do.

Assim Harting e Hesse verificaram que o
cancro pulmonar prlmltlvo ¢ muito frequente
nos mineiros das minas de cobalto de Schnee-
berg.




Em 6oo individuos morrem por anno, de
cancro pulmonar primitivo, de 28 a 32 ¢ mes-
me 75 Y,

A doenca fere individuos de mais de 40
annos e que tenham vivido ha mais de 20 nas
minas.

Quanto aos climas, parece ter esta affec-
¢do mais predilec¢do pelos climas frios.

Parece averiguado que as affeccées ante-
riores do pulmido teem alguma influencia so-
bre a genese do cancro, tanto mais que no pul-
mdo, segundo Menetrier, o cancro ndo parece
uma affec¢do primitiva mas antes uma conse-
quencia de processos morbidos anteriores, néo
d’ac¢bes de duracdo muito limitada, como os
traumatismos, que de resto teem sido incri-
minados como tendo influencia accentuada
sobre o desenvolvimento do cancro do pul-
mao — caso observado por Georgi n'um indi-
viduo, sobre o peito do qual tinha cahido, um
anno antes, uma pesada pedra—, mas, sobre-
tudo, inflamagdes chronicas de muito longa
duracdo ; a influencia da tuberculose pulmonar
chronica ¢ indiscutivel n’uma observacio de
Friedlander e duas de Kurt Wolf, pois o oncho-
plasma desenvolveu-se sobre a parede de ca-
vernas tuberculosas de evolucdo lenta.

Poderemos, de resto, aproximar estes fa-
ctos d’outros analogos que se teem observado
na pelle: o desenvolvimento do cancro sobre
o lupus.

Tem-se observado egualmente o appa-
recimento do cancro em pulmées ja affecta-
dos de esclerose chronica — uma observacdo
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de Kurt Wolf e tres da memoria de Rei-
nhardt—.

I bem conhecida, actualmente, a locali-
sacdo constante dos cancros bronchicos na
visinhanga do hilo, ponto onde sdo frequentes
as lesées inflamatorias chronicas.

Interrogando a doente por noés observada, sou-
bemos que ndo teve doenca alguma anterior, a
ndo ser um ligeiro catarrho bronchico, tendo-lhe
ficado depois dlisso uma pequena expectoracio,
mas tdo ligeira que a doente disse-nos que expe-
ctorava somente um ou dois escarros, de manhi
ao levantar.

Seria bastante este ligeiro ataque de bronchite
para preparar o terreno para a implantacdo do
mal de que soffria a nossa observada?

Causas efficientes.—E’ opinido quasi ge-
ral que as affeccdes cancerosas sdo devidas 4
infeccdo do organismo e 4 proliferacao n’elle
d’organismos inferiores, se bem que até hoje
os trabalhos de laboratorio, habilmente con-
duzidos, nada de positivo tenham produzido.

E’ comtudo a theoria parasitaria, a que
melhor se coaduna com factos averiguados
quanto & contagiosidade d’esta affeccdo. Se
nos dermos ao trabalho de compulsar as
modernas estatisticas, que tém sido publicadas
n’estes ultimos annos, sobre affecgdes cance-
rosas, vé-se que o mal cancro, vae n'um au-
gmento progressivo bem que lento, o que nos
leva a admittir a sua contagiosidade, contagio-
sidade que s6 pdéde existir pela transmissio,
para outros individuos, de micro-organismos,
quaesquer que elles sejam.




Esse contagio tem sido admittido por ba-
cteriologistas distinctos, se bem que lhes seja
desconhecido o agente transmissor das aflec-
¢cHes cancerosas.

Baldados tem sido até hoje todos os tra-
balhos de laboratorio, tendentes a descobrir o
agente productor d’estas lesdes, micrococcus,
bacterias ou quaesquer outros organismos in-
feriores; baldados, apezar da enormidade de
esforcos dispendidos n’esta lucta contra uma
cellula que tenacissimamente se tem furtado a
investigacoes habilmente conduzidas.

Da descoberta do agente das lesées cance-
rosas ¢ possivel que derivasse o descobri-
mento d’algum soro para o tratamento de
affeccoes d’esta ordem, contra as quaes,
actualmente, nio temos nenhum meio d’ac¢do,
a ndo ser 0s Cirurgicos, nos casos em que
podem ser applicados, os quaes tantas vezes
sdo seguidos de recidiva e generalisagdo do
cancro. Exporemos a seguir, n'uma breve
resenha os trabalhos que tém sido executa-
dos com o fim de descobrir o agente produ~
ctor d’estas affeccées.

Em 1886 Rapin verificou a presenca con-
stante de bacterias nos tumores cancerosos.
Eram diplococcus de 1 p a 1,5 ¢ de compri-
mento, cultivando-se bem em todos os meios
e liquefazendo a gelatina.

A seguir veio Scheurlen que isolou uma
bacteria especial, considerada por elle como
o verdadeiro agente pathogenico da affeccdo.
Scheurlen fazia culturas de preferencia em li-
quidos pathologicos.




Tentou a inoculacdo do producto das
culturas nas glandulas mamarias de cadellas,
a qual dava logar 4 formagdo de pequenos
nodulos molles, no tecido dos quaes Scheurlen
diz ter encontrado a bacteria das culturas.

Domingos Freire diz ter encontrado tam-
bem a mesma bacteria, contestando a Scheur-
len a prioridade da descoberta.

Esta ‘bacteria ¢ considerada por muitos
observadores como um saprophita do ar.

Temos depois Richet que diz ter encon-
trado uma bacteria 4 qual deu o nome do Mi-
crococcus Pyosepticus.

Kelsch e Vaillard encontraram uma bacte-
ria em tumores lymphadenicos a qual ino-
culada por injeccdo hypodermica no rato
branco, provocou-lhe a morte no fim de 24
horas.

Moty descobriu uma bacteria que dd como
podendo ser o agente productor do sarcoma.
Outros bacteriologistas dizem ter encontrado
nos neoplasmas, organismos inferiores proxi-
mos parentes dos Sporozoarios e dos Blasto-
my celos.

Todos estes trabalhos e investigagGes
nada tém dado de positivo.

Nao fecharemos este capitulo sem nos re-
ferirmos aos trabalhos de Doyen que diz ter
descoberto o agente productor dos neoplas-
mas, o bacillo Neoformans, tratando actual-
mente de ensaiar um soro, por elle descoberto,
no tratamento das doencas cancerosas.

Anatomia pathologica.—O cancro primi-
tivo péde residir em todos os pontos do pul-
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méo; comtudo é mais frequente a invasdo do
pulmao direito. Todas as estatisticas mostram
essa predilecgdo de sede; na estatistica de
Reinhardt, a que atraz nos referimos, encon-
tram-se 28 cancros do pulmdo direito ¢ 17 do
esquerdo.

Menetrier diz tambem ter encontrado mais
vezes o cancro primitivo do pulméo direito
que o do esquerdo.

Nédo ha predilec¢do do cancro pelo lobo
superior do pulmdo como na tuberculose. Até
¢ mais frequente vel-o atacar de preferencia
o lobo médio ou inferior, :

Férma.—Temos a distinguir uma férma
macissa e uma forma diffusa.

Férma macissa.—O tumor péde residir
em todos os pontos do pulmio, sendo com-
tudo mais frequente no pulmdo direito.

O volume ¢ variavel; péde occupar todo
um lobo e algumas vezes todo o pulmao.

Quanto 4 consistencia, péde ser molle ou
duro, de estroma fibroso.

O cancro pulmonar péde, contrariamente
4 opinido de Stokes, ulcerar, quer porque o
tecido neoplasico degenere por falta de irriga-
¢80 sanguinea, quer porque o0 Processo neo-
plasico se complique com uma infeccio.

D’essa ulceracdo resultam cavernas de vo-
lume variavel, habitualmente cheias de pus
ou sangue.

No cancro diffuso ou disseminado todo o
tecido pulmonar estd, em grau maior ou me-
nor, invadido por producgbes neoplasicas




distinctas umas das outras e separadas por
tecido pulmonar séo.

Aqui, com effeito, ha no comeco um s6
nucleo canceroso mas mais tarde todo o pul-
méo ¢ invadido por generalisacdio do foco
canceroso primitivo,

O modo de generalisacdo ¢ identico ao
modo pelo qual se generalisa o cancro de
qualquer orgao.

O tumor propaga-se ou invadindo pouco
a pouco o tecido pulmonar e constituindo o
cancro macisso, ou por intermedio dos vasos
lymphaticos, dando assim logar aos cancros
diffusos ou disseminados.

E’ frequente encontrar tambem as veinu-
las e arteriolas pulmonares invadidas por cel-
lulas cancerosas, d’onde um terceiro modo de
propagacéo.

O pulmao invadido pelo cancro augmenta
sempre de peso; Walshe diz que o pulmio
canceroso pode attingir o peso de 4, 5 e
mesmo 6 libras—a libra corresponde quasi a
500 gr.—.

Este augmento de peso ndo corresponde
de maneira alguma a um augmento de vo-
lume. Walshe dm que um pulmao pesando 2
libras e ds vezes mais, pode ser mais pequeno
que no estado normal.

A generalisacdo do cancro ndo se limita
s ao pulmdo e comprehende-se que possa
invadir todos os orgdos da economia, dado o
seu modo de propagagdo pelos vasos l}mpha—
ticos e sanguineos.

Observa-se com effeito a invaséo dos gan-

8
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glios lymphaticos do hilo do pulméo, dos que
estdo em contiguidade com os bronchios e
trachéa, dos mediastinaes, do pescoco, da axil-
la e do abdomen.

Por via sanguinea, formando as cellulas
cancerosas verdadeiras embolias, comprehen-
de-se bem que no orgdo onde parem essas
embolias se desenvolverdo outros tantos nu-
cleos cancerosos secundarios.

Muitas vezes estas metastases, fazem-se
de preferencia num so tecido e assim casos
ha em que ellas se produziram exclusivamente
nos musculos.

Com mais razdo as pleuras que estdo em
contiguidade tdo intima com os pulmoes, sdo
invadidas e essa invasio se umas vezes re-
conhece como causa a via vascular, muitas
vezes, no caso de cancros superficiaes do pul-
mdio, da-se tambem pelo crescimento do can-
cro e interessando n’esse crescimento o fo-
lheto visceral da pleura.

Assim ¢ que, em regra, todo o cancro do
pulmdo se complica com a cancerose pleural.

Mas ndo ¢é s6 este o modo de producgao
das pleurisias cancerosas e comprehende-se
que a compressdo dos vasos venosos pelo tu-
mor, possa provocar uma hydropesia da
pleura.

Este modo de produc¢do da pleurisia ¢ ex-
cepcional.

O mais frequente ¢ o cancro irritar a pleu-
ra que reage pela produccdo de falsas mem-
branas, podendo resultar quer uma pleurisia
secca, quer uma pleurisia com derrame.




A quantidade de liquido derramado ¢ va-
riavel, podendo ir d’alguns centos de gram-
mas a 4 litros e mais.

O liquido pdde ser sero-fibrinoso, sero-
hematico ou constituido por sangue quasi
puro, sangue que provem dos vasos de nova
formacao das neo-membranas.

O sangue contido nas pleuras encontra-se
quasi sempre no estado liquido, isso talvez de-
vido, segundo uns & ausencia completa do ar
e segundo outros 4 pequena quantidade de
fermento coagulante da fibrina que contem;
esta opinido ¢ a mais geralmente acceite por-
que se tem verificado que, apoz a extracgdo
d’esse liquido, elle coagula muito lenta e 1m-
perfeitamente.

Alguns auctores dizem que o derrame pleu-
ritico da cancerose pleural, ¢ quasi sempre
hemorrhagico.

Pdde ainda succeder que a pleura esteja
dividida em lojas, contendo umas derrame se-
roso ¢ outras derrame hemorrhagico; emfim
o derrame pdde ser citrino no momento das
puncgoes e tornar-se mais tarde hemorrhagico.

Lesbes associadas.—Além das lesdes
cancerosas resultantes da propagagdo do
neoplasma, ha um certo numero de lestes
que podem andar associadas ao cancro.

Assim, tem-se constatado a cohabitacdo,
no mesmo pulmdo, de lesGes cancerosas e
tuberculosas e se algumas vezes o tuberculo
se vem implantar depois da invasdo do pul-
mdo pelo cancro e aproveitando o descalabro
produzido na economia pela cachexia cance-

*
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rosa, outras vezes tem-se verificado que o
cancro se foi implantar—como ja atraz refe-
rimos—, sobre a parede de cavernas, pare-
cendo assim que a tuberculose desempenha,
n’estes casos, um certo papel pathogenico na
eclosdo do cancro.

Outro tanto diremos da esclerose pul-
monar que se em muitos casos se mostra
como phenomeno reaccional dependente da
evolucdo do cancro, outras vezes mostra-se
como affec¢do anterior independente.

Além da tuberculose, o pulmio canceroso
é frequentcmmtc 1r1vad1do por infecgdes as
mais variadas.

Férmas histologicas do cancro epithe-
lial.—Conhecem-se tres férmas histologicas
principaes do cancro primitivo pulmonar:

Epithelioma cylindrico, epithelioma pavi-
mentoso de globos epidermicos e epithelioma
atypico, polyedrico ou polymorpho—carcinoma
dos auctores—.

O epithelioma cylindrico ¢ formado por
estroma conjunctivo que ¢ o do pulmao e por
cavidades limitadas por esse estroma e que
sflo tapetadas por cellulas cylindricas, de gran-
de nucleo ovoide ¢ de protoplasma cérado.
As mais das vezes as cavidades ndo sdo mais
que as cavidades dos alveolos.

Quasi sempre esta forma coexiste com a
férma atypica de cellulas polymorphas.

Os epitheliomas cylindricos originam tu-
mores volumosos, molles, mais brancos e suc-
culentos que as outras formas,

O epithelioma pavimentoso de globos epi-
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dermicos ¢ constituido por cellulas polyedricas
de grande nucleo redondo, dispostas em cor-
does anastomosados, ou em lobos ou lobulos
envolvidos por estroma conjunctivo geralmente
abundante.

N’um ou n’outro ponto d'estes agglomera-
dos epitheliaes, vé-se uma orientacdo concen-
trica dos elementos cellulares e no centro um
globo, constituido por cellulas dispostas se-
gundo as escamas d'um bolbo e que ddo as
reaccoes corantes da substancia cornea.

O epithelioma atypico, é composto de cel-
lulas de férmas variadas : cellulas polyedricas
grandes ou pequenas, cellulas angulosas, em
raquetle, cellulas gigantes de muitos nucleos ;
todas estas formas cellulares estio irregular-
mente repartidas por cavidades em forma de
fendas ou de alveolos d'um estroma conjun-
ctivo mais ou menos espesso. ' a férma a
que os auctores chamam Carcinoma.

SYMPTOMATOLOGIA

O diagnostico do cancro pleuro-pulmonar
primitivo é bastante difficil, pois que néo
existe signal pathognomonico d’esta affecgdo.

Além d’isso, os symptomas porque se ma-
nifesta, variam com a sede do neoplasma, as
lesGes que o acompanham e os phenomenos
secundarios causados pela compressdo dos or-
gdos mediastinaes. A affec¢do cancerosa pul-
monar ¢ geralmente acompanhada, desde o




seu inicio, pelos symptomas dor, tosse e dys-
pnéa.

Casos ha comtudo em que a cancerose
pleuro-pulmonar, ndo ¢ acompanhada pelos
symptema$ que acima enumeramos, succe-
dendo isso, com relativa frequencia, nos casos
do cancro pleuro-pulmonar consecutivo a can-
cros d’outros orgdos, ndo havendo entdo si-
gnal que nos ponha no caminho do diagnos-
tico, a ndo ser a cachexia rapida que se apo-
dera de doentes em tdo precarias condigoes.

I’ porque n’esse organismo, jd enfraque-
cido nas suas energias vitaes por uma doenca
cancerosa anterior, nada ja resta d'energia
para reagir em frente da generalisagdo pulmo-
nar; o organismo jd ndo se debate, entrega-
se; a aniquilagdo ¢ completa porque o orga-
nismo mal refeito d'uma lucta desesperada
em que elle pareceu ficar victorioso, merce
d’'uma intervencdo as mais das vezes mutila-
dora, ¢ de novo invadido por um inimigo que
nao perdoa e que sd espera 0 momento pro-
picio para um novo ataque.

Outro tanto ndo succede com o cancro
pleuro-pulmonar primitivo; n’esse caso o or-
ganismo reage, debate-se, lucta; d’ahi a dor,
a dyspnéa, a tosse; o organismo ¢ vencido mas
ndo sem lucta que muitas vezes se prolonga
durante oito, dez, onze e mesmo dezoito mezes.

Citam alguns auctores, ¢ verdade, casos
de cancro latente do pulméo, em que o doente
¢ morto n'um praso relativamente curto, com
ausencia completa de symptomas indicadores
da affeccio pulmonar; n’elles sé ha a cache-




xia ¢ mais nada. Walshe refere um caso d’es-
tes, em que o doente no fim d’alguns dias
cahiu n'uma cachexia profunda, sem dores,
sem dyspnéa, sem losse.

Fez-lhe a autopsia e encontrou os pulmées
completamente invadidos por producgdes can-
cerosas. Iistes casos sdo rarissimos.

E ndo se trataria aqui da generalisac@o
d'um cancro d’outro orgao, de que o doente
tivesse sido operado e de que nao désse indi-
cacdo alguma?

E’ raro que os dous pulmdes sejam simul-

| taneamente invadidos pelo cancro e rarissimo
que elle, quando primitivo, evolua d’uma ma-
neira tdo silenciosa.

A affeccdo cancerosa pleuro-pulmonar,
installa-se, as mais das vezes, insidiosamente
ou mascarando-se com affeccies anteriores,
bronchites, emphysema, affeccdes que expli-
cam os primeiros signaes que apparecem, que

-sdo sobretudo signaes funccionaes : fosse secca

ou com expectoracdo banal, dyspnéa e dores
thoracicas, muitas vezes qualificadas de ne-
vralgias intercostaes.

Um bom numero de vezes observa-se
uma pleurisia, da qual ao principio se desco-
nhece a natureza, a qual s6 mais tarde nos é
revelada quer por alguma particularidade do
derrame, quer pela adjunc¢do de novos sym-
ptomas.

No caso que nos serviu de observagao,
foi o exame citologico do derrame, extrahido
por thoracentese, que tornou definitivo o dia-
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gnostico provisorio, que tinha sido feito, de
cancro pleuro-pulmonar.

Mais tarde, ds perturbacdes funccionaes
juntam-se os signaes physicos e os accidentes
de compresso intra-thoracica.

Os signaes physicos sio signaes d'indu-
ragdo de sede variavel, mas muito estaveis e
accentuando-se progressivamente, quando ndo
sao signaes de derrame pleural o qual esconde
mais ou menos o estado do pulmio. Os si-
gnaes de compressdo sdo devidos ds adeno-
pathias do mediastino que comprimindo or-
gdos Intra-thoracicos, produzem esses acci-
dentes.

Iistudando o cancro pleuro-pulmonar pri-
mitivo, como affeccdo thoracica e como ma-
nifestacao diathesica, dividiremos os sympto-
mas em tres grupos :

1. Symptomas funccionaes.

2.  Symptomas physicos.
3. Symptomas geraes.

SYMPTOMAS FUNCCIONAES

A dor ¢ o symptoma que merece, pela
sua constancia quasi absoluta, ser descripto
em primeiro logar.

Ao principio ligeira, simulando nevralgias
intercostaes de pequena intensidade, mantem-
se durante todo o decorrer da doenca, ten-
dendo sempre a augmentar progressivamente,
sem remissdo alguma.
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I’ o martyrio constante do doente ¢ bas-
tantes vezes ¢ tdo intensa que afugenta,
quasi por completo, o somno ao doente, im-
pedindo-lhe assim o minimo repouso.

A dor péde ser continua ou intermittente.
Continua, apresenta exacerbagdes que - sdo
produzidas por causas as mais variadas. A
tosse, 0os movimentos do tronco, a influencia
do calor do leito, as inspiragoes profundas,
taes sdo as causas que mais commummente
a exacerbam.

‘Tambem nos foi dado verificar que a dor
augmentava, na sua intensidade, com a apro-
ximacao da noite.

Quanto 4 intensidade, a dor péde ir desde
a simples picada &s dores lancinantes, de tal
maneira intensas, que privam o doente do
menor descanco, provocando-lhe insomnias
tenazes, que obrigam o clinico ao emprego
dos narcoticos os mais potentes os quaes, as
mais das vezes, ndo conseguem adormecer a
doér sendo por tres a quatro horas, a qual
desperta entdo mais cruel do que até ahi tinha
sido.

A dor, na maior parte das vezes, irradia
para os lombos, espadua, pescoco e para o
braco.

Jaccoud refere tambem irradiagdes para
um dos membros inferiores.

Na doente que observamos a dor foi um dos
symptomas que primeiro fez o seu apparecimento.
No comeco localisada ao terco postero-infe-
rior da metade direita do thorax, a dor irradiou
mais tarde para o epigastro, seio, espadua e braco.




Ao principio ligeira e intermittente, augmen-
tava um pouco de intensidade com a aproximacio
da noute, permittindo comtudo que a doente con-
ciliasse o somno.

A dor dia a dia augmentava de intensidade
ao passo que as intermittencias se iam tornando
cada vez mais curtas ; mas, apezar d'isso, ainda o
repouso era possivel.

Depois as ddres attingiram tal intensidade e
tornaram-se, de tal maneira, continuas, que a
doente ndo lograva descancar um pouco.

Passados alguns dias depois da sua entrada
para o Hospital de Santo Antonio, fez-lhe o Ex.™
Snr. Dr. Tito Fontes uma thoracenthese, extrahindo
450 grammas de liquido hemorrhagico; a extrac-
cio dlesse liquido trouxe pequenissimo alivio d
doente ; as dores e a dispnéa pouco diminuiram e
essa pequena diminuicdo ndo se manteve além de
tres dias, recobrando as dores a sua primitiva in-
tensidade, se ndo augmentaram, se augmento era
possivel.

Verificamos tambem que existia hyperstesia
da pelle correspondente ao lado affectado ; a me-
nor pressilo tornava-se, em extremo, dolorosa.

Dispnéa. — [ um dos symptomas que
quasi nunca falta e comprehende-se que assim
seja, pois que & alteragdo anatomica do pul-
mdo, vem juntar-se a compressio que o tumor
pode exercer, quer directamente, quer por in-
termedio dos ganglios bronchicos que, mais
ou menos attingidos de degenerescencia can-
cerosa, vilo comprimir orgdos intra-thoracicos
taes como os nervos phrenico e pneumogas-
trico, a trachéa, os bronchios, o pulmio e os
ramos da arteria pulmonar.

A compressdo d’estes orgdos pelo tumor,
ou por intermedio dos ganglios bronchicos de-
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senerados, attinge sempre o mesmo fim, a
dyspnéa, bem que o seu modo de producgdo
varie com o orgdo comprimido.

Assim, quando ha compressdo dos nervos
phrenico e pneumogastrico, a excitagdo pro-
vocada por essa compressio, vae produzir
contraccoes espasmodicas do diaphragma e
supprimir a respiragdo diaphragmatica ; a com-
pressdo da trachéa e dos bronchios, diminuindo
o calibre d’estes canaes aerios, diminue tambem
a quantidade, em volume, d’ar que chega ao
pulmdo, tornando assim imperfeita a hema-
tose; o mesmo diremos da compressdo que
o tumor possa exercer sobre partes do pulmdo
que ainda se encontrem permeaveis ao ar.

Comprimindo os ramos da arteria pulmo-
nar, diminue assim o calibre d'estes vasos e
por consequencia torna menor a quantidade
de sangue que vae hematosar-se ao pulmao.

N’alguns casos tem-se verificado que a
dyspnéa ¢ provocada pela ausencia da respi-
racdo diaphragmatica, quer porque o tumor
tenha invadido e destruido as fibras muscula-
res do diaphragma, quer porque o diaphra-
gma, se encontre adherente & base do pulmao
e este 4 parede thoracica.

[ a Vaillez que se deve o conhecimento
d’esta nova causa de dyspnéa.

Tudo o que acima vae dito, explica, suffi-
cientemente, a dyspnéa que acompanha as
onchoplasias pleuro-pulmonares.

A dyspnéa apparece quasi sempre no co-
meco da cancerose pulmonar.

Ao principio ligeira, vae augmentando pro-
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gressivamente, impedindo que o doente occu-
pe um dos decubitos, especialmente o do lado
opposto ao lado affectado, por algum tempo, e
forcando-o mais tarde a manter-se sentado e
um pouco inclinado para deante, posi¢do em
que a contraccdo dos musculos inspiradores
se pode fazer mais facilmente e com mais
energia.

A dyspnéa pode ser continua ou intermit-
tente.

Continua, apresenta exacerbacdes, umas
provocadas pelos menores esforcos e outras
que sobrevém sem causa apparente, especial-
mente ao entardecer.

Intermittente, simula verdadeiros ataques
d’asthma, pois que além de sobrevir por acces-
sos, sobrevem sobretudo de noute.

A dyspnéa provocada pelas onchoplasias
pleuro-pulmonares tem de caracteristico que
muitas vezes, os signaes physicos estdo em
desaccordo completo com ella.

Umas vezes, a percussdo do thorax nio
nos indica sendo pequenos focos de indura-
¢do que de maneira alguma estdo em relacdo
com a enorme dyspnéa que o doente apresen-
ta; outras vezes, vae-se descobrir um derrame
pleural, que suppomos productor da dyspnéa,
faz-se a thoracentese, tiram-se mil, mil ¢ qui-
nhentos ou mesmo dois mil grammas de li-
quido e vé-se que a dyspnéa, apezar de se
ter esvasiado a pleura de tdo grande porcio
de liquido que a enchia, presiste, se bem que
a puncgio tivesse trazido algum alivio ao
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doente, mas alivio que ¢ raro manter-se além
de tres dias.

A dyspnéa foi dos primeiros symptomas que
appareceram na doente que observamos.

o principio ligeira e intermittente, tornou-se
mais tarde continua e foi augmentando dia a dia
em intensidade, forcando a doente a estar quasi
sempre sentada no Teito 3 ao principio, apezar da
dyspnéa e das dores que a opprimiam, ainda lhe
era possivel passar a maior parte do dia um pouco
recostada em almofadas, mas um pouco mais tar-
de essa posiciio nio lhe era possivel sendo por
curtos momentos, para descancar um pouco da
posicdo em que era forcada a manter-se durante
a maior parte do dia.

De noite, antes da administracdo das injeccdes
de chlorydrato de morphina, a doente, para poder
descancar, collocava uma almofada sob a parte
lateral direita do thorax, a parte doente, e recos-
tava a cabeca em duas almofadas, de maneira a
ficar com o tronco ¢ cabeca um pouco levantadas.

Mas nem sempre esta posicio lhe era possi-
vel, umas vezes porque a salteavam immediata-
mente as dores, outras vezes porque augmentava
a dyspnéa.

Desde a administracdo da morphina ja lhe
era permittido occupar um dos decubitos, com
preferencia o decubito lateral direito, pod(_ndo con-
ciliar o somno sem que a dyspnéa se exacerbasse
como anteriormente.

Tosse. — Algumas vezes ¢ o symptoma
que primeiro apparece no cancro pleuro-pul-
monar, mas na maioria dos casos ¢ contem-
poranco dos precedentemente descriptos.




46

Falta algumas vezes este symptoma na
affeccdo de que tratamos.

Pdéde ser ligeira ou bastante violenta e te-
naz podendo sobrevir por accessos muito pe-
nosos que fazem lembrar a tosse da coque-
luche.

Alguns auctores consideravam a tosse re-
vestida d’este caracter, como signal de impor-
tancia para a diagnose do cancro pulmonar.

Deveremos dizer que este caracter—co-
queluchoide - —de que algumas vezes a tosse
dos cancerosos pulmonares vem revestida, ¢
devida 4 compressdo exercida sobre o pneu-
mogastrico, compressdo que nao ¢ exclusivo
do cancro pulmonar.

A tosse pode ser secca ou dar logar & ex-
pectoracdo de escarros d’aspectos variavel.

Na doente observada por nos, houve, no co-
meco da affeccdo, alguma tosse muito ligeira, que
se manteve até pouco depois do internato da doente
no hospital de Santo Antonio ; apoz a administra-
cdo de dionina a tosse desappareceu.

Expectoragdo. — O cancro pulmonar ¢
frequentemente acompanhado de expectora-
¢do.

Umas vezes essa expectoracdo tem o as-
pecto e cor de geléa de grosélhas negras e foi
tomada, por alguns auctores, como caracte-
ristica do cancro pulmonar — Stokes e Mar-
shall Hugues —, outras vezes tem-se reconhe-
cido nos escarros fragmentos do tumor que,
em alguns casos, tém attingido o volume d'uma
avellda — caso observado por Lancereaux, que




diz ter o doente, n'um esfor¢o de tosse, expel-
lido um fragmento do tumor, do tamanho
d’uma avella, o qual era constituido por uma
substancia semelhante a cerebello—; n’outros
casos, a grande maioria, a expectoragdo assi-
melha-se 4 expectoracdo d'uma bronchite vul-
gar, sendo constituida por um liquido espu-
moso, fazendo fio, arejado, algumas vezes
cinzento e em quantidade variavel, attingindo
em alguns casos 250 grammas por dia.

E’ frequente estes escarros virem mistu-

rados com sangue, algumas vezes simples es-
trias, outras vezes em maior quantidade.
Em casos raros a expectoragdo € franca-
mente gangrenosa e isso resulta, certamente,
do cancro se ter complicado com gangrena
do tecido pulmonar, devida talvez 4 compres-
sdo d’algum ramo da arteria pulmonar.

A expectoragdo entdo ¢ fetida, bem como
o halito do doente.

Outras vezes ha hemoptyses, que podem
ser ligeiras, como atraz dizemos, mas que al-
gumas vezes sdo de tal modo abundantes que
poem a vida do doente sob o risco d'uma
morte immediata; ha casos em que o doente
ndo expectora sangue, vomita-o, jorrando-lhe
sangue, ds golfadas, pela bocca e nariz.

Quando a hemorrhagia é pequena, o san-
gue algumas vezes ndo ¢ expectorado imme-
diatamente, coagula, sendo expectorado mais
tarde, simulando os escarros hemoptoicos da
apoplexia pulmonar.

O mesmo pode dar-se nas hemoptyses
abundantes; fica algum sangue, que ndo €
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expulso sendo mais tarde, affectando os escar-
ros o aspecto acima referido.

Como se deprehende do que deixamos
dito, o aspecto dos escarros ¢ muito variavel.

Se por ventura os escarros tivessem sem-
pre o aspecto accusado por Stokes e Marshall
Hugues, ou se contivessem sempre fragmen-
tos destacados do tumor, comprehende-se que
seriam um signal de diagnostico excellente.

Bastaria no primeiro caso a simples ins-
pecgdo dos escarros e no segundo um exame
MICrosCcopico.

Mas ndo succede assim; é muito raro en-
contrar fragmentos do tumor e nido é constante
a cor que lhes assignalam Stokes e Marshall
Hugues.

No nosso caso a expectoracio era constituida
por um muco arejado, fazendo fio, sem a menor
porcio d'escarro purulento e de cor branca, ndo
nos sendo nunca possivel, por isso mesmo, man-
dar fazer a analyse dos escarros.

E' da boa pratica, desde que se reconhece
pela inspecciio um pouco de pus ou uma cér um
pouco suspeita, especialmente algum sangue, man-
dar fazer a analyse que quasi sempre revela cel-
lulas cancerosas destacadas do tumor.

Symptomas de compressao.— N’este ca-
pitulo vamos estudar os symptomas de com-
pressdo produzidos pelo cancro pulmonar ou
pelos ganglios mediastinaes que, soflrendo a
degenerescencia cancerosa, vao, pelo seu au-
gmento de volume, comprimir os orgios va-
riadissimos que estio mais ou menos em con-
tiguidade com elles,
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Estudaremos as perturbacées que advém
da compressdo das veias, das arterias, dos
nervos, da trachéa e do esophago. fallando
tambem nos desvios que o tumor péde impri-
mir, em €asos muito raros, ao coragio.

Veias. — A compressdo das veias traduz-
se por congestdo, cedema e dilatacées varico-
sas nas regides a que correspondem.

A veia cava superior, os troncos brachio-
cephalicos venosos, a grande veia azygos, as
velas pulmonares podem ser comprimidas:;
mas algumas vezes ndo se trata de simples
compressdo, ha obliteracao completa, ou mes-
mo invasfo do vaso por uma phlebite cance-
rosa vegetante.

Qualquer obstaculo 4 livre circulacdo do
sangue na vela cava superior, traduz-se ao
principio por estase sanguinea, cyanose e
mais tarde cedema da cabeca, membros su-
periores e parte superior do thorax; d’esse
obstaculo 4 circulacao venosa resulta uma
distensdo das veias, d’onde arborisacées que
podem cobrir todo o thorax.

Mais tarde forma-se uma circulacdo col-
lateral, resultando d’ahi uma diminuicdo do
cedema.

Algumas vezes, bem que raras, tem-se ve-
rificado a existencia d'um cedema unilateral,
outras vezes limitado 4 face ou a um s6 mem-
bro superior.

A compressdo das veias pulmonares tra-
duz-se por congestdo passiva, cedema, e mui-
tas vezes por hydro-thorax; pdde dar Iogar
tambem a hemoptyses,




50

Alguns auctores dizem que a compressao
isolada da grande veia azygos poderia deter-
minar um hydro-thorax, limitado 4 metade
direita do thorax, dando tambem algumas ve-
zes logar, bem que excepcionalmente, a he-
moptyses.

Arterias. — Devido 4 elasticidade das suas
paredes e 4 tensdo do sangue, tensdo que, no
caso de haver compressdo venosa, se encon-
tra augmentada, furtam-se melhor & compres-
sio provocada quer pelo tumor quer pelos
ganglios degenerados.

A compressdo das arterias dd logar a um
fremito intenso percebido pela palpagdo e a
um sopro rude systolico.

A gangrena pulmonar que algumas vezes
complica o cancro pulmonar, tem sido attri-
buida 4 compressdo das arterias bronchicas.

Quando ha compressdo das arterias sub-
clavia e tronco brachio-cephalico, tem-se cons-
tatado, no lado correspondente, uma diminui-
¢do d’amplitude do pulso radial.

Trachéa e grossos bronchios.—A com-
pressio d’estes orgdos manifesta-se, além das
perturbacdes funccionaes dyspneicas, por so-
pro, ruido de tiragem e sibilo estriduloso.

O sopro percebido ¢ um sopro tubar de ca-
racter rude, limitado & regido que vae da pon-
ta da omoplata 4 columna vertebral. £’ o so-
pro inter-scapulo-humeral.

Nervos — Da compressdo do pneumogas-
trico resulta tosse espasmodica, violenta, so-
brevindo por accessos e tendo o caracter co-
queluchoide,




A tosse provocada pela compressio do
pneumogastrico differe da da coqueluche por
lhe faltar o sibilo inspiratorio, pela menor fre-
quencia dos vomitos e menor duracdo dos
accessos.

Iissa compressao dé lugar tambem a acces-
sos de suffocacio.

Péde tambem dar lugar ainda a accessos
d’angina de peito.

I ainda 4 compressdo do pneumogastrico
que sdo devidos os vomitos que se produzem
no intervallo dos accessos de tosse, certas dys-
bhagias espasmodicas e perturbacdes gastricas,
intestinaes ¢ urinarias.

A compressio dos recurrentes d4 logar ao
espasmo glottico ¢ a accessos terriveis de
dyspnéa : essa compressdo pode ter como con-
sequencia uma paralysia dos territorios enerva-
dos por estes nervos, paralysia que se mani-
festa por perturbacées de voz: voz nazallada,
enrouquecida, aspera, muitas vezes completa-
mente extincta.

A compressdo dos phrenicos produz ne-
vralgias diaphragmaticas, dyspnéa e solugos.

Tem-se verificado algumas vezes a com-
pressao do sympathico que se manifesta por
desigualdade das pupillas.

A compressdo dos intercostaes dd logar a
nevralgias muito rebeldes e que irradiam para
os membros superiores.

Oesophago. — S¢ rarissimas vezes se
tem observado dysphagia por compressio do
cesophago por tumor do pulmdo ou pelos gan-
glios degenerados.
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O coracdo pode ser recalcado e mesmo
desviado.

A compressdo do coragdo, especialmente
a compressdo das auriculas, da logar a acci-
dentes asystolicos. ‘

A maior parte dos phenomenos de com-
pressdo que, d'uma maneira muito rapida, es-
bocamos, costumam apparecer n'um periodo
ja avancado da evolugdo do cancro pulmonar
primitivo.

No caso que nos serviu d'observacdo, além
das ddres e dyspnéa, a que n'outro ponto nos re-
ferimos, nio nos foi dado observar outros pheno-
menos de compressio.

Havia uma ligeira disphonia, mas tdo ligeira
e tdo pouco duragoura que nos ndo achamos au-
ctorisados a apresental-a como resultado da com-
pressdo dos recurrentes.

Como phenomenos de compressdo bem ave-
riguados s6 apresentamos, como acima dizemos,
as dores nevralgicas intercostaes, irradiando para
o epigastro, seio, espadua e braco e a dispnéa
que, além de ser provocada pela compressio do
pulmio pelo tumor, era accrescida pela ausencia
da respiraciio diaphragmatica.

A sahida prematura do hospital, da doente
que observamos, nio nos permittiu completar a
nossa observacido e vér esses symptomas que, por
certo, nao deixariam de se apresentar.

Engorgitamento ganglionar externo. —
Como ¢ sabido, uma das vias de propagacéo
do cancro, ¢ a via lymphatica, resultando
d’ahi, geralmente n’'um periodo avangado de
doenca, a appariciio de tumores nas regiGes
ganglionares externas,
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No cancro do pulmado, ¢ frequente serem
os ganglios da regido supra-clavicular os gne
mais cédo sdo attingidos.

Os ganglios apresentam-se augmentados
de volume, pouco dolorosos & pressdo e mes-
mo indoldres e d'uma dureza de pedra.

Alguns auctores, e entre elles Behier, qui-
zeram vér no engorgitamento dos ganglios
supra-claviculares, um signal pathognomonico
do cancro do pulmado.

Nio nos devemos fiar demasiado no valor
diagnostico de taes engorgitamentos, pois é
sabido que cancros d’outros orgdos— esto-
mago, utero, figado, podem ser a origem do
engorgitamento dos ganglios supra-clavicu-
lares.

Além d’isso, a tuberculose pulmonar tam-
bem origina, bem que excepcionalmente, esses
engorgitamentos,

Na doente que observamos ainda ndo existia,
na occasido da sua sahida do hospital, o engorgi-
tamento dos ganglios supra-claviculares.

Apenas se encontravam um pouco engorgita-
dos e duros os ganglios da axilla correspondente
ao lado lesado.

SIGNAES PHYSICOS

Inspecgdo.—E’ frequente encontrar no
cancro do pulmado modificagdes na conforma-
cdo da caixa thoracica.

Além do engorgitamento dos ganglios su-
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pra-claviculares que ds vezes ¢ tal que a sim-
ples inspecgdo os descortina, das varizes tho-
racicas e do cedema, pela inspeccdo ajuizamos
da férma do thorax que no cancro pulmonar
muitas vezes apresenta modificagbes aprecia-
veis 4 simples vista. Umas vezes ha ampliagao
do lado attingido pela lesdo, outras vezes no-
ta-se uma retracgdo d’essas partes.

Quando existe concomitantemente um der-
rame pleuritico abundante, ou no caso do can-
cro em massa, a ampliagdo € a regra.

Walshe diz que ¢ mais frequente vér a
retraccio e que essa retraccdo existe quasi
sempre no caso de cancro infiltrado; mas a
opinido de quasi todos os auctores, ¢ que s6
excepcionalmente se verifica a retraccio da
caixa thoracica em affecgoes d'esta ordem.

Palpagdo.— Nao ¢ raro verificar-se pela
palpagao a immobilidade da parte do thorax
correspondente & parte do pulmio interessado
pelo cancro.

Quanto 4s vibragdes thoracicas, se o neo-
plasma se encontra localisado no centro do
pulmdo, ndo soffrem modificagdo apreciavel.

Outro tanto ndo succede no caso do can-
cro attingir a peripheria do orgdo; entdo as
vibracoes encontram-se augmentadas.

Quando existe derrame, as vibragdes tho-
racicas encontram-se diminuidas ou abolidas
por completo; mas se se fizer a extraccdo do
liquido pleuritico, reconhece-se que ha reforco
notavel das vibracées thoracicas.

Comtudo comprehende-se bem que, se o
cancro affectar a forma nodular, ainda que
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resida 4 superficie, as vibracGes thoracicas
soffrerdo pequenissimas alteragdes que s diffi-
cilmente se tornardao apreciaveis 4 palpacdo.

Percussdo.— Déd-nos sempre uma dimi-
nuigdo da sonoridade phisiologica, com tanto
que o cancro ndo seja central e entre elle e a
parede thoracica ndo se ache entreposta uma
camada de tecido pulmonar de espessura su-
perior a cinco centimetros.

No caso da existencia de derrame, encon-
tra-se som baco absoluto n’'uma extensao cor-
respondente & superficie occupada pelo liquido
derramado, podendo tambem encontrar-se o
som skodico, com tanto que o liquido ndo
seja de tal modo abundante que encha a to-
talidade da cavidade pleural ou que o cancro
ndo resida no vertice ou proximo do vertice
do pulmao.

No caso de ndo haver derrame, consta-
ta-se som baco umas vezes bem delimitado,
no caso de se tratar de cancro em massa, ou-
tras vezes diffuso, quando ss trata da férma
diffusa.

O som bago tende sempre a augmentar,
progressao que estd em relacdo com o desen-
volvimento do cancro.

Quanto ao lado sdo, a sonoridade ¢ quasi
sempre normal, algumas vezes exaggerada pro-
ximo da clavu.ula.

Auscultagdo. — Auscultando um cance-
roso pulmonar, a primeira cousa que nos fere a
attengdo ¢ a diminuicdo do murmurio vesicu-
lar, dlmlnulg:ao que, por auscultacoes repeti-
das se reconhece ser progressiva, chegando-
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se a um ponto em que auscultando j4 se ndo
ouve o murmurio vesicular. E’ este um dos
melhores signaes que nos fornece a auscul-
tacdo.

Causas numerosas concorrem para a ge-
nese d’este importante signal.

Péde ser devido a um derrame pleural,
mas entdo ndo ha o decrescimento progressi-
vo na intensidade do murmurio vesicular até
sua completa abolicdo; n’esse caso é abolido
d’'emblée e ird augmentando em extensdo 4
medida que o derrame augmentar em super-
ficie.

Outras vezes sdo a trachéa e os bronchios
que sdo comprimidos por produccées cance-
rosas; n'esse caso o decrescimento do mur-
murio vesicular encontrar-se-ha repartido por
districtos pulmonares onde vdo terminar os
canaes aerios comprimidos pelas producgées
cancerosas.

Haverd diminuicdo do murmurio vesicular
nos dois lados do thorax, se houver compres-
sdo da trachéa; e essa diminuigdo limitar-se-
ha sémente a alguns territorios pulmonares,
se houver apenas compressio d'uma das bi-
furcagdes da trachéa, d'um grosso bronchio
ou d’'uma das suas divisGes.

O augmento de espessura muitas vezes
consideravel que adquirem as pleuras, produ-
Cgoeq cancerosas que vegetam na superfi-
cie pulmonar e outras quaesquer lesGes que
actuem quer por compressao quer por destrui-
¢do maior ou menor do pulmdo, dardo como
resultado essa diminuicao do murmurio vesi-




cular, diminui¢do que, como acima dizemos,
¢ progressiva a nao ser no caso de derrame
pleural, onde se estabelece desde o comeco a
abolicao completa do murmurio.

As lesbes pleuro-pulmonares d’esta ordem,
revelam-se-nos ainda por sopros de intensi-
dade e natureza variaveis.

Poder-se-ha ouvir sopro tubar, sopro ca-
vitario e sopro amphorico, bem como o so-
pro caracteristico da pleurisia com derrame,
sopro doce, ouvindo-se na expiragdo, espe-
cialmente no fim.

A auscultagdo revela-nos ainda algumas
vezes sarridos variados, resultantes de lesdes
intercurrentes como bronchite, broncho-pneu-
monia e bronchiectasias.

Como muitas vezes ha compressdo das
veias pulmonares, ¢ evidente que resulta d’essa
compressdo congestdo passiva do pulmdo a
qual se revela & auscultacdo por certos rui-
dos anormaes; emfim, n'um organismo debi-
litado, o pulmdo como outro qualquer orgdo,
tem grande tendencia a cedemaciar-se, d’ahi
ainda a explicacdo de certos sarridos sub-cre-
pitantes.

O exame physico feito 4 doente que observa-
mos, deu-nos o seguinte:

Pulméo direito.

Inspeccdo. — Na face anterior, bem como na
posterior e lateral do thorax, nada notamos de
anormal.

Palpacdo. — Pela palpacio, verificamos que
as vibracGes thoracicas, na face anterior, ndo apre-
sentavam modificacdes dignas de mencdo, a ndo




ser o encontrarem-se talvez um pouco exaggeradas
e que a expansio respiratoria se encontrava dimi-
nuida; na face posterior, verificamos que as vibra-
cHes thoracicas sdo quasi normaes no terco supe-
rior e que se encontram quasi abolidas nos dois
tercos inferiores e que a expansflo respiratoria era
nulla.

Na face lateral, encontramos as mesmas mo-
dificaces que na face posterior. :

Percussdo. — Na face anterior revelou-nos
sub-matidez, principalmente nos dois tercos infe-
riores ; na face posterior obtivemos no terco supe-
rior um som quasi normal e nos dois tergos infe-
riores um som notavelmente bagco.

Na regido axillar, obtivemos tambem som
baco.

Auscultacdo. — Verificamos que toda a respi-
racdo se faz mais attenuada em toda a face ante-
rior, excepto ao nivel das 2.* e 3.* articulagdes chon-
dro-esternaes, onde existe sopro tubar.

Na face posterior notamos que no terco supe-
rior, a respiracdo se encontrava um pouco atte-
nuada e nos dois tercos inferiores muito mais atte-
nuada.

Na regido axillar, o murmurio vesicular en-
contrava-se tambem notavelmente diminuido.

Verificamos mais que, tanto na face posterior
como na lateral e anterior, se ouviam sarridos
seccos disseminados —roncos e sibilos — sendo
comtudo mais abundantes na face anterior.

Na occasifo em que examinamos a doente
niio havia egophonia, mas pela ausencia das vibra-
cbes thoracicas, pela matidez, devia existir um
derrame pleuritico, sem duvida inferior ao ante-
riormente extrahido.

Pulmdo esquerdo. — Na face anterior, axillar e
posterior, respiracdo pueril, ausencia completa de
sarridos, obtendo-se pela percussio, som claro
exaggerado.

O exame do coracdo nio nos revelou nenhuma
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anormalidade, a nflo ser tachicardia, sendo o pulso
rithmico.

Apparelho digestivo, normal e o systema ner-
VOSO apresentava as pertutbacoes ja referidas.

Symptomas geraes.— Muitas vezes ndo
se observa a cachexia cancerosa no cancro do
pulmio, devido & marcha rapida, frequente
n'esta doenga; a lesdo, pela sua sede, deter-
mina accidentes rapidamente mortaes.

Marcha. nossa tengdo apresentar
n’este capitulo — Marcha — a doenca em con-
juncto, isto ¢, fazermos a synthese dos sym-
ptomas, depois de demoradamente os termos
analysado um por um.

Em bom numero de casos, a doenca co-
meca por uma bronchite ligeira; n’outros, o
doente ¢ ferido de repente e apresenta-se como
portador d'uma inflama¢ao aguda da pleura;
na maioria dos casos a doenga invade silen-
closamente 0 organismo.

Qualquer que seja o modo como a doen-
¢a comeca e se apresenta, ha tres symptomas
— dor, tosse e dyspnua——quam sempre con-
temporaneos, que nao tardam a entrar em
scena.

Como vimos, longe de desapparecerem ou
diminuirem durante o decorrer da doenca, es-
tes symptomas agravam-se dia a dia; e se por
ventura uma medicacdo conveniente tem como
resultado uma diminuic¢do na intensidade d’esse
trio symptomatico, essa diminuicdo € tdo
curta e fugaz como a ac¢do dos medicamen-
tos que a determinam.

Este triste privilegio pertence sobretudo a
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dyspnéa que, como vimos, péde attenuar-se
com uma medicagdo apropriada voltando de-
pois com maior intensidade.

A estes symptomas andam associados ou-
tros de importancia menor certamente, mas
que em conjuncto vém facilitar um pouco o
diagnostico.

Queremos referir-nos 4 expectoragio que
algumas vezes, como vimos, pdde auxiliar o
dlagnostu.o, ao engorgitamento ganglionar ex-
terno, sobretudo ao engorgitamento dos gan-
glios supra-claviculares, signal tambem de al-
guma probabilidade, pois vimos que ndo é
apanagio exclusivo d’esta doenga ; ao cedema
da parte supra diaphragmatica do tronco e
dos membros superiores, cedema que todos os
tumores do mediastino podem originar e por
ultimo aos signaes ph)SlLOS obt1dos pela ins-
pecgdo, palpacdo, percussdo e auscultagdo.

D’estes signaes os melhores sdo o som
bago sempre crescente, a diminuicdo progres-
siva do murmurio vesicular e a existencia do
sopro tubar.

No caso de haver derrame, a existencia
nas pleuras d'nm liquido fortemente hemor-
rhagico, é tambem signal de probabilidade.

Aos symptomas funccionaes juntam-se,
n'um periodo mais ou menos largo, perturba-
¢oes geraes. O doente perde dia a dia as for-
gas, ha hyperthermia, emmagrece rapidamente
e a cachexia cancerosa faz o seu appareci-
mento com o seu cortejo de horrores, ndo
tardando que o doente succumba aos effeitos
d’ella. A morte sobrevem, em geral, lenta-
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mente, por augmento progressivo da dys-
pnéa.

Outras vezes a morte sobrevem em coma
e outras subitamente.

A marcha do cancro pleuro-pulmonar é
chronica, progressiva, sem remissdes.

Alguns auctores apresentam alguns casos
de evolucdo muito rapida e que lhes parece-
ram merecer o nome de cancro agudo do pul-
mao; ndo nos conformamos com este modo
de vér; se a evolucdo d’esses casos foi muito
rapida isso ndo quer dizer que a evolucdo do
cancro tenha seguido essa marcha.

N’uns casos bem averiguados como pri-
mitivos, foram accidentes febris d’infeccées
secundarias que provocaram a morte prema-
tura e nunca o cancro que ainda se néo tinha
revelado por symptomas importantes.

N’outros casos tratava-se de cancros se-
cundarios generalisados aos dous pulmaes sob
a férma de carcinose diffusa e que provoca-
ram a morte pelos accidentes asphyxicos a que
deram logar, isto no comeco do desenvolvi-
mento dos elementos cancerosos. E’ este o
modo de vér de Menetrier com o qual con-
cordamos.

Duragdo.— A duragdo € de tres a nove
mezes, um anno, dous e 4s vezes mais.

Férmas.—Pdéde apresentar-se com os ca-
racteres d’'uma pneumopathia chronica, simu-
lando quer uma bronchite quer uma tubercu-
lose com ou sem cavernas, a esclerose chronica
ou a bronchiectasia ; péde ainda simular uma
affeccdo pleural ou ainda um tumor do me-

.
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diastino, quando se apresenta sob a férma
compressiva,

DIAGNOSTICO

O unico signal pathognomonico do cancro
pleuro-pulmonar, é a constatacdo de cellulas
cancerosas nos escarros ou no derrame pleu-
ritico, se existe.

As adenopathias supra-claviculares espe-
cialmente as desenvolvidas no angulo interno
da fossa supra-clavicular, sdo de grande au-
xilio no diagnostico d’esta doenca.

Quanto aos outros symptomas, a signifi-
cagdo diagnostica vem-lhes do seu agrupa-
mento e da sua evolucéo.

A tuberculose pdde confundir-se com o
cancro pleuro-pulmonar: as férmas agudas
com o cancro diffuso; a tisica chronica com
o cancro de férma ulcerosa.

Mas estas doencas differem na sua evolu-
¢do; emquanto o cancro progride constante-
mente, a tuberculose pdde apresentar remis-
soes; a localisagdo no vertice, constante na
tuberculose, ¢ muito rara no cancro; o exame
dos escarros e do derrame, se existe, ¢ de
grande valor e vem muitas vezes resolver a
questdo.

Jd o diagnostico differencial entre o can-
cro pleuro-pulmonar e as escleroses pulmona-
res, bronchiectasias, kistos hydaticos, ¢ muito
mais difficil,
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Temos de appoiar-nos sobretudo na longa
duracdo d’estas affecgGes, com conservagdo
d’um estado geral satisfatorio.

Dever-se-ha tambem fazer o diagnostico
differencial entre esta affeccdo e lesdes syphi-
liticas da trachéa, bronchios e pulmdes; lan-
caremos, para esse fim, mdo da medicacdo
especifica e antecedentes pessoaes.

Haverd tambem que fazer o diagnostico
differencial com as differentes pleurisias com
derrame.

A punccdo permittird reconhecer, segura-
mente, se se trata d'um tumor dando falsa-
mente signaes de derrame ou se existe liquido.

No primeiro caso evidentemente o dia-
gnostico fica feito, mas o mesmo ndo succede
com o segundo caso; teremos que averiguar
se esse derrame ¢ produzido por uma pleuri- -
sia de natureza cancerosa ou nao.

Basear-nos-hemos ndo s nos caracteres
do derrame—o ser quasi sempre fortemente
hemorrhagico—, mas tambem por na pleurisia
cancerosa a pontada do lado ser mais intensa
e presistir apoz a extracgdo do derrame ; além
d'isso a dyspnéa ndo diminue e se se fizer o
exame physico, verifica-se que os signaes obti-
dos sdo quasi os mesmos que se obtiveram
antes da thoracentese.

A analyse do derrame permitte descobrir,
na maior parte, cellulas cancerosas; podere-
mos, emfim, lancar mio da inoculagdo em
cobayas, com o fim de se verificar a existen-
cia d'uma tuberculose chronica da pleura.

Nas féormas em que predominam os si-
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gnaes de compressdo, haverd que fazer o dia-

gnostico com os tumores do mediastino. Além 1
dos signaes proprios a estes tumores, deve-

remos tomar conta da topographia dos signaes

physicos, sobretudo saber se ha ou ndo si-

gnaes que indiquem a participagdo do appa-

relho broncho-pulmonar, no processo.

Pouco depois da doente que observamos ter
dado entrada na enfermaria do Ex.™ Snr. Dr.
Tito Fontes, foi-lhe feito por este habil e profi-
ciente clinico um exame physico rigoroso, a que
assistimos, em vista do qual s. ex.* ndo hesitou
em fazer o diagnostico de cancro pulmonar primi-
tivo acompanhado de derrame pleural.
Combinou-se a extraccio do derrame, que pa-
recia enorme, para o dia seguinte; com todas as :
precaucoes costumadas, fez-se a thoracentese, ex- £
trahindo-se apenas 450 grammas d’'um liquido for-
- temente hemorrhagico, o que mais veio avigorar o
diagnostico anteriormente feito de cancro pulmo-
nar.
Apezar de tudo, o Ex.™ Snr. Dr. Tito Fon-
tes requisitou do laboratorio Nobre, a analyse ci-
tologica do derrame, analyse que brilhantemente
veio confirmar o diagnostico feito por s. ex.?.
Copiamos na integra o boletim vindo do labo-
ratorio.

Amostra —5:8¢6. . . . Derrame... 87

An. Quant. 1:320

Apresentada pelo Snr. Dr. Tito Fontes e per-
tencente a R. F.

Contém numerosas cellulas e nodulos carci-
nomatosos com leucocytos mononucleares e sangue.

a) A. Aguiar.
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O exame physico feito 4 doente logo apoz a
extraccdo do derrame, veio provar que todos os
signaes que se obtiveram antes da extraccdo do
derramc presistiram apoz essa extracgao.

Verificou-se mais que a dor e a dyspnéa pouco
diminuiram, diminuicio que ndo foi além de tres
dias, continuando as dores e a dyspnéa a progre-
dir e tanto que, mais tarde, era a doente que Ins-
tava para se lhe fazer nova thoracentese.

Devido a ter-se verificado que as dores e a
dyspnéa augmentavam desmedidamente ¢ além
dlisso que esse augmento coincidia com o au-
gmento progressivo “da zona do som baco, e jul-
‘,ando se que essa exacerbacdo das dores e dyspned
bem como o augmento da zona de som baco, fosse
devido a ter-se leIOdU?ldO o derrame, fez-se nova
thoracentese que ficou branca.

Seguindo cuidadosamente a doente, verifica-
mos que, durante o tempo em que permaneceu no
hospital de Santo Antonio — desde 31 de janeiro

a abril de 1go4-—a média das pulsacées foi de
110 e a média da temperatura 36,5, sendo, por
consequencia, enorme a desproporcflo existuua
entre o pulso e a temperatura, despropor¢io que,
segundo Diculafoi, ¢ frequente existir no cancro
pleuro-pulmonar, emquanto nio sobrevém infec-
coes secundarias que acarretam um augmento da
IEmPC[‘a[UI‘ﬂ

A média da dyspnéa, foi de 30 movimentos
respiratorios por minuto, havendo bastantes dias,
especialmente nos ultimos em que a doente per-

maneceu no hospital, em que a dyspnéa attingiu
_.‘.0 mowmen[os IL‘:le‘dtOl’]Ob

Notamos suores persistentes limitados ao lado
direito do thorax e braco do mesmo lado, suores
que diminuiram pela medicacdo de atropina, nio
desapparecendo comtudo de todo.

Nio sabemos a que attribuir estes suores e
mesmo ndo vimos o facto apontado em nenhum
dos auctores que consultamos.




Prognostico. — 2’ d'uma gravidade abso-

luta.

Tratamento.—O cancro pleuro-pulmonar
¢ uma doenga incuravel.

O tratamento ¢é puramente symptomatico
e consiste em sustentar o estado geral e em
moderar as perturbagbes funccionaes, tdsse,
dor e dyspnéa.




Proposicoes

Anatomia. — O sacro é um osso composto de cinco ver-
tebras.

Histologia. — A agua ¢ elemento indispensavel 4 vida da
cellula,

Physiologia. — As cellulas do organismo vivem, em ge-
ral, 4 custa da lynpha.

Pathologia geral. — A inflammacio ¢ uma intoxicacio.

Materia medica. — Tal como estfo instituidos, reputamos
como completamente inuteis os dispensarios de tubercuy-
losos.

Anatomia pathologica. — O processo degenerativo ¢ uma
consequencia do processo inflammatorio.

f TR L
Pathologia externa. ",A‘E'O'entracao € uma hernia.

o \

Pathologia internx. »--\!aqf}(é'cmmms hemapheica

e
Operagdes. — Dcxe fazet- sx m"mﬁéﬂ]da do possivel, ci-
"‘\.

rurgia conservador a’’
" "I

Hygiene. — As \armgﬂa'g‘hmﬁcrlmb influem immenso
na eclosdo ¢ marcha das ‘ddénéss, -

Partos. — A gravidez aggrava a evoluci@o da tuberculose
pulmonar.

Medicina legal. — A cor escura do sangue nfio tem valor
pratico como signal d’asphyxia.

VISTO, PODE IMPRIMIR-SE,
O Presidente, O Director,

Luiz Viegas. Moraes Caldas.
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