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Explicagdo previa

E-nos imposto por lei a apresentacio de um
trabalho para remate do nosso curso, de modo a
patentear por éste meio alguns dos conhecimentos
adquiridos durante a nossa vida de estudante de
medicina. Tivemos sempre desejo de poder apreser-
tar um estudo o mais completo possivel; e, com
essa ideia e auxiliado pelo Professor Dr. Alberto
de Aguiar, encetamos o nosso trabalho em meio
do 4.0 ano.

Sujeito ao mesno tema em que nos fixamos,
apresentariamos estudo mais vasto, abrangendo
ndo so uma grande série de observagies, com do-
cumentos clinicos e laboratoriais, minuciosamente
estudados, mas também o confronto com estudos jd
realizados de modo a tirar conclusdes certas e se-
guras, sobre o valor das expressoes miomas e fibro-




miomas e principalmente sébre a sua feicdo histo-
patoldgica e malignidade histologica.

Infelizmente, o extenuante trabalho do 5.2 ano
obrigou-nos a suspender o nosso estudo, ¢, agora
que podiamos e tinhamos—ndo hd divida — tempo
de o refomar e alongar, vémo-nos obrigado a
apressar a sua conclusdo, como ltima prova para
a obtengio do diploma médico, visto a situacdo
anormal que a nossa Pdtria atravessa.

Embora reduzido, o trabalho que apresenta-
mos € feito com o mesmo afecto e a mesma boa
vontade que presidiun ao seu inicio.

Escolhemos para assumpto os miomas uteri-
nos, pois que estas neoplasias muito freqiientemente
aparecem na clinica, e com elas, portanto, havenos
de nos defrontar muitas vezes.



Acompanhamos o estudo clinico duma fenta-
tiva de observacdo laboratorial, pois que, actual-
mente, ao laboratdrio se devem os grandes pro-
pressos da sciéncia; ¢, no ponfo de vista que nos
ocupa o laboratdrio completa o diagndstico, escla-
rece dividas e fixa o progndstico. SO éle consegue
estabelecer as distincdes mais delicadas, como a
separagio de miomas e fibromas, vulgarmente si-
nonimos; sé éle nos indica a nocdo de malignidade
miomatosa, até hd bem pouco tempo ignorada e
separa esta malignidade da transformagdo sarco-
matosa, degeneracdo a que estes tumores estio por
vezes sujeitos.

Um pouco de ftodos esles aspectos encon-
traremos no docorrer do nosso despretencioso tra-
balho.



Foi pelo menos o que nos esforcamos por
obler, e que bem desejariamos ter conseguido.

Para terminar, cumpre-me agradecer ao Ex.mo
Sr. Dr. Alberto de Aguiar, meu ilustre Presidente
de tese, a bondade e boa vontade com que me
acolhen sempre e 0s ensinamentos que me ministron
durante a minha estada no seu laboratorio, bem
como ao Exmo Sr. Dr. Jos¢ Martins Barbosa, que
sempre me atenden e auxilion com rara e deli-
cada atengio.



PRIMNEIRA PARTE

Breves nogdes
de
PATOLOGIA TUMORAL




Tumores em geral

Sua classificagdo

Muito se tem escrito sobre éste assunto, mas
apesar da extraordindria riqueza da literatura médi-
ca que lhe é destinada, reina uma grande confusao
sobre muitos dos seus aspectos: cada escritor
adopta uma ideia e segue um plano complta-
mente independente.

Procurei harmonizar o mais possivel as ideias
de alguns médicos notdveis e, adoptando o plano
dum deles, confrontd-lo com as classificagdes dos
outros.

Vejamos como Ch. Bouchard, no seu «Traité
de Patologie Générale», classifica os tumores, e em
que grupo coloca os miomas uterings.

I. Neoplasias de origem epitelial:
a) derivando das superficies de revestimento
cutdneo e mucoso;



36

&) derivando dos epitélios glandulares e dos
parenquimas epiteliais.

II. Neoplasias desenvolvidas & custa do te-
cido conjuntivo-vascular:

a) estados hiperpldsicos — deformagdes con-
génitas e heteropias— tumores tipi-
oS ;

b) tumores metatipicos e atipicos; sar-
comas.

III. Neoplasias desenvolvidas a custa do te-
cido muscular estriado e nervoso.
IV. Neoplasias de tecidos complexos.

Fibromas e miomas lisos coléca-os Bouchard
no grupo I, sub-grupo ).

Os sarcomas fibromatosos e miomatosos es-
tdo incluidos no mesmo grupo e no sub-grupo &).

Os rabdomiomas estdo no grupo 1

A classificagio de George Adami é bastante
diversa: sdo cinco os grupos considerados por
éste autor.

[.  Tumores do tecido conectivo adulto;

I1. " " " ﬁndotenal 3
1 » » conectivoembriondrio;
IV. w o epitelial;

V. ; mixtos.
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Os fibromas e os miomas estido incluidos no
grupo I desta classificagdo.

M. Tripier distingue sete grandes classes de
tumores:
Tumores do tecido epitelial;

” ” ” adenoide .

" ” ] fibroso '

" " " CelUIO-adiPOSO y
" ” " 0sseo ;

" » » muscular;

” . »  NErvoso.

Para Braulf, os tumores distribuem-se em
quatro grupos:
Tumores formados tinicamente de células co-
nectivas e endoteliais;
Tumores formados por tecidos definitivos (his-
tioides);
Tumores formados tinicamente por células
epiteliais; ,
Tumores compostos: a) tum. de dois tecidos;
b) tum. de tec. mdltiplos;
¢) teratomas.

No curso médico do ano 1903-1904, foi adop-
tada na cadeira de anatomia patoldgica, a seguinte
classificagio, que ndo deixa de ser interessante:
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| .
| vasculo-conjuntivos
simples epiteliais
| musculares
Tumores Nervosos
| complexos ou mixtos.

Ficavam assim constituidos cinco tipos, den-
tro dos quais eram incluidas todas as variedades
neopldsicas.

-

Para M. Bard, a cada tecido corresponde um
tumor désse tecido:
Tumores de células conjuntivas—sarcomas;

" » » endoteliais—endoteliomas:

" v »  nevroglicas—gliomas;

" » tecido mucoso—mixomas;

" » »n  fibroso—fibromas;

" » »  gorduroso—lipomas;

. » » cartilagineo—condromas;

» v »n  06sseo—osteomas;

" " " Nnervoso —nevromas,

” » »  musc.estriado—rabdomiomas;
" woow » liso—leiomiomas;

" W2k (i »  sanguineo —angiomas;
" » o linfdtico—linfangiomas;

» . das glandulas linfaticas — linfomas;

" » papilas epiteliais — papilomas;

" » glandulas— adenomas;



Tumores da placenta—deciduomas;
. de células epiteliais —epiteliomas;
»  de tecidos mdltiplos;
Teratomas.
Estes dois tiltimos grupos sdo classificados
a parte por Bard.

Muitas mais classificagdes se encontram nos
livros e nio deixa de ser interessante dar aqui uma
nocio sobre as antigas ideias e as suas bases.

Até metade do século xiv, consideravam-se
como tumores todas as alteragdes de qualquer gé-
nero, que fossem acompanhadas dum aumento de
volume; e ninguem prestava a minima atengdo ao
mecanismo, que dava lugar a esta tumefacco.

A medida que o estudo etioldgico e genético
_dos tumores foi aparecendo, éste vasto campo de
classificacio foi-se restringindo, e estes neoplasinas,
pseundoplasmas de Schuh, blastomas orgdnicos ou
atipicos de Klebs ou ainda plasmomas, depois de
repetidas observagdes clinicas, sofreram a primeira
divisio:

Tumores benignos ou inocentes;

Tumores malignos.

Mais tarde Wirchow na sua Oncologia (tra-
tado sdbre tumores) estabeleceu as bases duma
classificagiio anatomica genética.



istioides
Tumores de proliferacdo | organoides

teratoides
Tumores de combinagao.

Chamou homdlogos a todos aqueles que fos-
sem formados de tecido igual ao que lhes deu ori-
gem, correspondendo em geral aos benignos da
primeira classificagdo; e heterdlogos, a todos os ou-
tros que em geral eram malignos.

Lebert («Traité de Anatomie Patologique», Pa-
ris, 1865-1869) divide os tumores em duas gran-
des classes: homeomorfos formados por elementos
pertencentes a constituigdo normal do organismo, e
heteromorfos todos os outros.

Deve-se renunciar por completo a esta classi-
ficagdo, visto hoje saber-se que ndo hd heteromor-
fia, mas sim transformacGes de elementos —mesmo
que estas por vezes sejam muito profundas,

Para His e Waldeyer seriam archiblastas to-
dos os tumores que fossem formados de tecido
epitelial, muscular e nervoso e parablastss os
constituidos por tecido conectivo e por vasos.

Klebs chama-lhes archiblastomas e parablas-
tomas.



Estas ideias se foram transformando a pouco
e pouco até Bard estabelecer a sua classificacdo j4
atrds descrita e que nos adoptamos.

Pelo que acabamos de expor, concluimos que

~0s miomas uferinos podem e devem ocupar um

lugar de destaque nas diferentes classificagdes; e
assim devia ser, e assim é para muitos autores; po-
rém outros confundem-nos e misturam-nos de tal
maneira que me parece completamente inverosimil.
Autores h4 que chegam a chamar aos miomas ute-
rinos fibromas, quando o fibroma € um tumor de
tecido completamente independente, com a sua
histologia auténoma, com a sua divisdo prépria e
tendo, portanto, o direito de ocupar uma classe
perfeitamente isolada e distinta da dos miomas.

A prépria confusdo com fibro-miomas é um
érro, visto éste tumor ser mais complexo; poder-
lhe hemos chamar uma fusiao dos outros dois, pre-
dominando geralmente o tecido muscular.

O titero, sendo um 6rgao composto de fibras
musculares lisas, nunca poderia dar um fibroma;
quando muito daria um fibro-mioma e, como atrds
ja disse, com predominancia do tecido muscular.

Tiramos, pois, uma conclusdo: o mioma ute-
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rino tem um tecido préprio que o constitui, tem 6r-
gios proprios onde se implanta, tem uma consti-
tuigdo histolégica perfeitamente definida e uma
evolugdo clinica determinada e niio deve, portanto,
ser confundido com outros tumores, mesmo que
eles se aproximem da sua constituicio.

Digamos pois algumas palavras, embora ré-
pidas, de distingio entre fibromas, fibro-miomas e
miomas, visto serem estas trés categorias de tumo-
res, que alguns autores confundem (Pozzi, Bar-
rozzi, efc.).



1

Fibroma

Corpos fibrosos de Cruveilhier, tumores fi-
brosos ou fibroides podem apresentar variadas di-
visdes conforme nos referimos a sua consisténcia
ou & sua constituicdo.

1.2 divisdo:

Duros—com uma estructura comparada a dos
tendGes.

Moles—com uma estructura semelhante a do
tecido celular subcutineo.

Os fibromas duros sdo chamados densos ou
desmoides, por Lustig.

2.2 divisdo:

Lamelares

Fasciculados.

Todo o tumor, formado exclusivamente por te-
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cido fibroso inteiramente semelhante ao tecido con-
juntivo adulto normal serd chamado um fibroma.

O seu elemento histoldgico é a fibro-célula,
caracterizada pelo seu nicleo oval e alongado
(Lustig).

Os adeno-fibroma e fibro-sarcoma constituem
variedades déstes tumores, nos quais h4 associagio
do tecido fibroso a elementos glandulares neofor-
mados ou a estrutura nitidamente sarcomatosa.

A sede ¢é muito varidvel, mas nunca podem
aparecer no ttero, visto aquele ser constituido de
fibras musculares, e eles necessitam de tecido fi-
broso para se implantarem.

O seu aspecto macroscépico é caracteristico
—turbilhGes de fibras com uma irrigagdo sangui-
nea um pouco abundante e ndo dando suco pela
raspagem (fibromas duros). Os fibromas moles
ddo bastante suco pela raspagem e teem geral-
mente uma irrigagdo muito mais abundante; os
vasos ectaziam-se, podendo constituir o angio-fi-
broma ou fibroma télangiectdsico, e esta ectazia
pode ser grande, originando verdadeiras bolsas
ou quistos — fibromas quisticos. Estes fibromas
muito irrigados e que ddo suco pela raspagem
ddo-nos igualmente, em qudsi todos os casos, um
aspecto de malignidade, j4 pelas suas complica-
¢oes, jd pelo estado geral, que acarreta ao doente,
que tem sido seu portador.



Estes fibromas podem aparecer nos nervos e
nestes casos ndo os devemos confundir com os
nevromas, constituidos tinicamente por tecido ner-
voso; os fibromas dos nervos sdo miiltiplos e esta
neurofibromatose, que geralmente se generalisa,
constitui a doenca de Recklinghausen.

Podem sofrer diferentes degeneragtes—gor-
durosa, mucosa, calcdrea e, segundo Lustig, fre
qiientes vezes sofrem a petrificacdo; podem dar
lugar a inflamagGes e ulceracdes diversas e a ndo
ser os fibromas dos nervos, como jd falei, ndo se
generalisam, embora possam e se apresentem mui-
tas vezes bastante dissiminados em grande quan-
tidade. :

A etiologia destes neoplasmas é variadissima,
mas cito como mais interessante a opinido que se
refere & sua mafureza parasitiria, e éste facto é
importante, visto ser em parte confirmado com ex-
periéncias; se inocularmos fragmentos dum destes
neoplasmas, implantado num rato fémea, num ou-
tro, obteremos a reprodugio dum igual tumor no
segundo rato. (Duplay et Cazin, Les tumeurs,
1903). :
A sua transformagdo maligna parece de difi-

cil resoluciio, mas mais adiante, falando dos mio-

mas, direi as ideias de Raymond Tripier sobre
éste assunto..
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Fibro-miomas ou histeromas

de Brocae Forgue

Pertencem ao grupo dos tumores de tecidos
miiltiplos. _

Sdo neoplasias que podent aparecer implan-
tadas no titero, e que sdo constituidas pela unido
dos dois tecidos— muscular e fibroso, predomi-
nando o primeiro. Estes fibro-miomas servem de
epigrafe a alguns autores, como designando todos
os tumores benignos que podem aparecer no tite-
ro. Esta designacdo € imprdpria, primeiro — porque
aparecem tumores, que ndo teem nada de tecido
fibroso, segundo—porque dentro déste grupo, po-
dem aparecer neoplasias com caracteres de ma-
lignidade manifestos e inconfundiveis.

Podemos chamar fibro-miomas a tumores cha-
mados por alguns autores simplesmente fibromas
uterinos e que, encerrando tecido fibroso, encerram
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também tecido muscular numa propor¢io muito
maior.

Como caracteres microscdpicos destes tumo-
res temos os elementos fusiformes lisos e as fibras
conjuntivas.
| Podem sofrer a degenerescéncia sarcomatosa,
mas esta é de uma evolugio muito lenta e duma
malignidade muito fraca (Pilliet et Costes).

Macroscépicamente, véem-se bastantes vasos
e nervos, seguindo os septos conectivos aumenta-
dos e espessados.

No titero sdo estes tumores que predomi-
nam; os miomas puros sdo mais raros; os fibro-
mas, excepcionais.

Raymond Tripier admite a produco de teci-
do fibroso, no meio do tecido miomatoso.



IV

Miomas

Tumores formados de tecido muscular e com
um desenvolvimento auténomo, visto que depois
| de estabelecidas as primeiras lesdes sobre um
| ponto do tecido de origem, geralmente a mus-

culatura da artéria (Alexandro, Lustig 1902), eles:
crescem por um aumento gradual do seu tecido
de nova formacdo.

Dividem-se em:

a) Leiomiomas;

b) Rabdomiomas;

¢) Geodos (Cruveilhier).

a) Leiomiomas

Sédo os mais freqlientes.
Formados de fibras musculares lisas, tecido

| andlogo ao do titero, é neste drgdo que eles apa-
i 4
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recem a maior parte das vezes. Chama-se lhes as
vezes, imprépriamente, fibromas (H. Hallopeau et
E. Apert—Patologie générale, 1904), fibro-miomas
ou tumores fibrosos, mas tfais denominagdes sdo
impréprias e devem ser absolutamente regeitadas,
pois que a neoprodugio € de tecido muscular e
nao fibroso; o que origina esta confusdo é o as-
pecto fibromatoso, que o mioma apresenta, mas
depois de um exame minucioso veremos que o
seu tecido é muscular (Raymond Tripier, 1904).
Pertencem portanto estes tumores ao grupo dos
homélogos de Wirchow.

Aparecem ‘mais freqiientemente nas mulheres,
dos 30 aos 50 anos; o seu volume varia desde
uma pequena aveld até a cabeca dum adulto e
maiores ainda; a sua forma também varia; podem
ser arredondados, (miomas esféricos) ou existir
muitos no mestno ttero (B. Bollinger).

A regido de escolha para a sua sede é o fundo
do ttero e a parte interna do corpo; aparecem tam-
bém no colo uterino.

Sao pobres em vasos, mas por vezes podem
aparecer em grande quantidade e tdo dilatados,
que chegam a formar verdadeiras cavidades—
mioma cavernoso ou quistico, confundido as vezes
com o géodo de Cruveilhier.

Sdo benignos, mas podem generalizar-se
(Lancereaux).



Podémos enumerar uma grande série de va-
riedades destes tumores, mas limitamo-nos a dizer
algumas:

Polipos miomatosos;

Adeno-miomas;

Dermato-miomas de Besnier, que so muilti-
plos e dolorosos;

Miomas diastoicos (H. Halopeau et E. Apert).

O .mioma comeca geralmente pela superficie
e desenvolve-se muito lentamente; é éste um ca-
rdcter que o distingue do fibroma.

Classificag3o dos leiomiomas

Virias classificagbes podémos enumerar e

para um diagndstico completo precisamos mui--

tas vezes de mais do que uma, como vamos ver.

Sub-mucosos ou cavitdrios

Intersticiais, intra-parietais ou in-
tfra-murais

Sub- peritoneais ou sub-serosos.

Primeira
divisdo
dos leiomiomas

Os primeiros sdo recobertos pela mucosa e
podem apresentar como variedade o pdlipo ufe-
rino, em que o tumor se alonga, se pediculisa, le-
vando diante do seu corpo a mucosa distendida e
recobrindo com ela o seu pediculo. Sdo estes que
produzem as maiores hemorragias.
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Os segundos estdo implantados na espessura
do parenquima muscular; provocam irritagdo da
mucosa, originando uma verdadeira enddmetrite
com ou sem hemorragias.

Os sub-peritoneais com ou sem pediculo es-
tdo implantados por baixo da serosa, presos a su-
perficie externa do ttero. Ddo perturbagGes abdo-
minais, mas nunca hemorragias; como variedades
destes casos podemos citar os corpos fibrosos in-
tra-ligamentares. ‘

Leiomiomas do corpo
Segunda | da porgdo su-
divisdo l pra-vaginal
dos leiomiomas do focinho de
tenca

» do colo l

Os leiomiomas do corpo originam uma hi-
pertrofia -das paredes uterinas. e um desenvolvi-
mento vascular importante. Por vezes até se dd a
confusdo com a gravidez, tal é o volume, que o
titero adquire.

Os leiomiomas da porgdo infra-vaginal do
colo ou do focinho de tenca podem estender-se e
encher por completo a cavidade vaginal, quando
sdo cavitdrios; tomam geralmente um aspecto mu-
riforme.

As neoplasias da porg¢do supra-vaginal do
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colo podem dar lugar a compressdes temiveis.
Algumas vezes enchem a pequena bacia e af fi-
cam alojados; outros prolongam-se para o fundo
do saco de Douglas; alguns desenvolvem-se entre
os folhetos dos ligamentos largos. Chamam-lhes
retro-peritoneais, mas Pozzi prefere o nome de
corpos fibrosos pélvicos.

. capsulados
Tgrfe{ra aderentes
du_usaf) completamente aderentes (anqui-
dos leiomiomas losados?)

Os primeiros sdo ficilmente enucledveis; os
segundos, com aderéncias multiplas, apresentam
as vezes relacoes vasculares de grande importéncia;
quanto aos tiltimos a sua aderéncia é tio completa,
que chegam a formar corpo com o titero.

Quanto mais mole é um mioma, fanto mais
estd em conexdo com o ttero.

Estrutura dos leiomiomas

AsPECTO MACROSCOPICO. — O tecido destes
tumores é mais ou menos denso, branco brilhante
ou branco rosado e eldstico; ao corte apresenta
uma superficie nitida, ligeiramente convexa.

Muitas vezes, sem o auxilio de lente, desco-
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bre-se uma série de fibras musculares lisas, aglo-
meradas em espirais, formando verdadeiros turbi-
Ihdes. Os vasos sdo geralmente pouco numerosos,
mas existem artérias, veias e capilares. As veias pe-
riféricas podem chegar a apresentar o volume da
jugular.

Astruc; Dupuytrin, Hertz e outros admitem a
existéncia de nervos.

Klebs encontrou linféticos.

Quanto ao polipo uterino raras vezes contém
vasos, mas as opinides sdbre éste assunto variam,
como mais adiante verémos.

ASPECTO MICROSCOPICO. — Células muscula-
res fusiformes com o comprimento médio de 500
wealargura de 22 v,

Estes elementos musculares podem ser agru-
pados sob a forma de fasciculos ou de membranas,
ou aparecerem isolados no meio do tecido fibroso.
Nio é fdcil nestes leiomiomas distinguir nitida-
mente nos cortes as fibras musculares, e ainda mais
dificil se torna distinguir o seu niicleo em forma de
baioneta; se éste for descoberto, reconhecendo-se
lhe perfeitamente a forma, podémos afirmar com
seguranga que se trata de um leiomioma, pois é
éste um signal que ndo deixa dtvidas.

Para podérmos examinar a fibra muscular,
temos primeiramente de dissolver a fibra conjun-
tiva, que muitas vezes e qudsi sempre a mascéra.



Examinando com aten¢do um corte, além dos
elementos j4 descritos notamos mais: fasciculos
seccionados no sentido do seu comprimento, célu-
las contrdcteis dispostas paralelamente segundo o
seu eixo, fasciculos cortados segundo a sua largu-
ra, mostrando ao mesmo tempo as sec¢des trans-
versais das suas células; estes dltimos fasciculos
sio formados de dois circulos concéntricos, um in-
terno, representando o contorno nuclear e o outro
mostrando claramente o limite da célula.

A histologia dd-nos diferentes teorias pelas
quais podémos estabelecer uma origem da neofor-
macao muscular. Pilliet et Costes e outros afirmam
que esta neoformagdo muscular se dd em torno
das capilares '

A. Claisse explica por um processo um pouco
diferente: para éste autor sdo os vasos uterinos la-
cunares os pontos iniciais da tal neoformagao (Du-
play et Cazin). :

As células que constituem os leiomiomas sao
desiguais na sua forma e dimensdes. O tecido con-
juntivo é abundante em volta do tumor (Claude et
Camus).

Vejamos agora o que nos diz Bouchard so-
bre éste assunto.

“Nous rangeon ici 4 coté des neoplasies con-
jonctives les tumeurs formées de fibres musculaires
lisses parce que ces celules sont constamment asso-
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ciés aux divérs éléments du tissu conjonctif, présen- -
tent une origine mésenchymateuse commune et
sur tout des déviations hyperplasiques ou néo-
plasiques de tout point comparables.

Les myomes lisses sont formés de fibres ce-
lules souvent de dimensions plus grandes que
normalement, et qui sont disposés soit en couches
concentriques autour d'un vaisseau, ou de tractus
conjonctifs qui semblent un vestige de vaisseaux
obliterés; soit en tourbillons sinueux et contournés
qui paraissent également groupés autour d'un cen-
tre de figure de méme nature. Les groupes de fi-
bres lisses forment ainsi des nodules, des lobules
et des lobes encapsulés de tissu conjonctif et net-
tement distinets des parties voisines. Ils s'acroissent
par augmentation de leur masse, due 2 la prolife-
ration de leurs éléments constituants et non par
infiltration ou par transformation dés éléments
avoisinants.

Depois passa a dar nocdes sobre as diversas
teorias da neoformagiio muscular, repetindo mais
ou menos o que atrds jd estd dito por nds.

Ndo citaremos mais autores, que nos alarga-
riam muito o nosso trabalho, que forcosamente
tem de ser reduzido, devido a falta de tempo.

Como vemos, 0 mioma, mesmo tipico embora
se aproxime da constitui¢io do tecido muscular
andlogo, difere dela,
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Exame histolégico do tecido uterino
atacado por miomatose

I. Camada muscular — hiperplasiada;
Paredes arteriais — esclerosadas (endarterite
| e periarterite);
| 4 Veias — ectaziadas;
_ Linfaficos —ectaziados.
II. Camada mucosa— espessada e hiperplasiada;
Epitélio de revestimento pouco alterado,
Lesdes aumentadas em nimero e tamanho.

Richelot compara estas lesGes as do titero
esclerosado, pois que déste para o titero fibroma-
toso é uma questio de grau; e /. Barrozi cita éste
facto, pois que, para éle, titeros fibromatosos ou
miomatosos pouca diferenca fazem, e torna-os si-
nénimos; Rickelot ndo tem muitos partiddrios.

Wyder et Campe consideram as lesdes uteri-
nas como a expressdo dum processo infecioso (en-
dometrite). As hemorragias serdo compardveis as
que produz a endometrite crénica.

M. Sembe diz que toda a perda de sangue,
em casos de miomas uterinos, resulta da hiper-
trofia do parenquima.

Frithsh limita-se a dizer que a mucosa tanto
se pode atrofiar como hipertrofiar.

Como- conclusio das observagbes colhidas
por /. Barrozi, diremos que reina uma grande in-

G e
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certeza sObre a natureza das modificagdes, que
apresenta a mucosa dum ttero miomatoso; que de
resto € esta a mesma opinido de Barrozi, embora
se incline um pouco para Richelot, nao pondo,
contudo de parte a possibilidade de infeccio.

flteragdes e degenerescéncias
dos lelomiomas

I. ENDURECIMENTO PROGRESSIVO. — D4-se
sem reac¢do morbida absolutamente alguma.

I.  CaLciFicagAo. — Originam-se o fosfato e
o carbonato de cal, dando lugar a niicleos muito
duros, chamados mesmo por vérios patologistas —
pedras uterinas; € éste um processo de cura espon-
tanea dos miomas (M. Letule e L. Naltan-Larrier).

IIl. AmoLeciMENTO.—E freqitente dar-se
quando o mioma é acompanhado duma gravidez;
éste amolecimento € proveniente da degenerescén-
cia gordurosa que se opera no tumor,

IV. DEGENERESCENCIA AMILOIDE.—E muito
freqliente nos polipos.

V. Obtma.—Conduz ao amolecimento.

VI. DEGENERESCENCIA COLOIDE OU MIXO-
MATOSA.— O tumor toma um aspecto mixoide ou
gelatiniforme, quando tem uma coloragdo acinzen-
tada; € mole e sofre um desenvolvimento rdpido e
considerdvel (Raymond Tripier).




VII. MioMAS LINFANGIETICOS.—Tém a sua
origem linfatica.

VIII. Pseupo-quistos.—Sdo formados por
fé6cos de desintegracdio molécular, granulo-gor-
durosa. |

[X. SUPURAGARO, GANGRENA, MORTIFICAGAO,
NECROBIOSE, ASEPTICA OU SEPTICA.—Sd0 acidentes
raros, mas aparecem e P. Lecéne cita nos «Annales
de Gynécologie et d'Obstétrique» quatro observa-
coes, em que mostra claramente estas alteragdes
dos miomas.

XeXIl. DEGENERESCENCIA MALIGNA E TRANS-
FORMAGAO SARCOMATOSA.— Téem bastante impor-
tincia estes dois pontos sobre alteracdes destes
tumores, visto serem bastante discutidos por mui-
tos, esquecidos por outros e confundidos muitas
vezes.

Simpson diz que a irritagdo causada pela pre-
senca dum mioma, fazia uma espécie de apélo a
neoplasia maligna, ao sarcoma.

Ulesko-Stroganowa admite o mioma maligno
e dd elementos pelos quais os podémos caracte-
risar:

Pelo exame histolégico —elementos muscula-
res, jovens, multinucleados e polimorfos;

Pelo exame clinico—rapidez da recidiva e ge-
neralisagdes. viscerais.

Parece ter razio M. Letule e L. Nattan-Lar-
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rin, quando declararam em 1912, que esta maligni-
dade era a complicagio mais temivel dos leiomio-
mas.

Raymond Tripier refere-se a éste assunto, e diz
que os miomas podem tomar um desenvolvimento
muito rdpido, causarem desordens locais e, exami-
nada a sua estrutura, encontramos células fusifor-
mes com fasciculos entrecrusados e células re-
dondas; chama-lhes também miomas malignos e
aproxima-se como se vé das ideias de Ulesko-
Stroganowa. Raymond Tripier diz mais: “les myo-
mes, contrairement a ce que I'on a dit, ne font pas
exception a 14 regle. Les tumeurs du tissu muscu-
laire & fibres lisses, qui se rencontrent si fréquem-
ment & l'etat de tumeurs bénignes, offrent quel-
quefois, et plus qu'on le croit généralement, d'a-
prés ce que nous avons pu observer, une allure
maligne, soit en prenant rapidement un develo-
pement excessif et envahissant, soit en donnant
lieu a des productions métastatiques dans divers
organesy. '

(«Traité d'anatomie pathologique générales,
1904 —pag. 943).

Alexandro Lustig, Duplay et Cazin, M. Le-
tulle, etc,, admitem esta malignidade.

Pozzi apenas lhes dd a designagdo de tumo-
res graves.

Vejamos agora o que nos diz Bouchard no
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seu «Traité de Pathologie Générale», 1900, falando
da transformacdo sarcomatosa dos miomas:

«Opinion la plus anciennement admise est
que le myome peut subir une évolution sarcoma-
teuse, opinion dejd soutenue par Rokitansky, Wir-
chow, et qui a eté particuliérement développée par
Pilliet et Costes. D'aprés ces derniers auteurs, le
myome est comme le sarcome une tumeur d'origi-
ne vasculaire, et l'on pourrait dans un grand nom-
bre de cas de myome (11 fois sur 21) trouver par
places dés lesions sarcomateuses au milieu du tissu
du myome; le sarcome y débute par I'endothélium
des vaisseaux et s'infiltre par les pointes d'acroisse-
ment des capillaires, entre les fibres musculaires et
connectives, amenant l'oblitération des vaisseaux et
déterminant consécutivement des nécroses et des
kystes sarcomateux (Costes).

. . . . . . . . .

. .

Nous admetrons donc la possiblité pour les
myomes detre le point de départ de formations
sarcomateuses, nées probablément au dépens du
tissu conjonctif interstitiel, car les myomes, souvent
aussi apelés fibromes ou fibro-myomes, sont en.
réalité et comme toutes les hyperplasies, des néo-
plasiés complexes portant a la fois sur plusieurs
varietés d’éléments anatomiques, et nous y verrons
un fait analogue a ceux que l'on peut observer en
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d'autres Iésions hyperplasiques, dans les transfor-
mations sarcomateuses des pap:llomes ou des nae-
vi, par exemple,.

Pilliet et Costes admitem uma identidade de
origem entre sarcomas e miomas. Bouchard nio
admite éste facto, porque lhe ndo parece poder ha-
ver evolugdes tdo diferentes no mesmo elemento
anatémico. A cifra de Alban Doran é admitida por
Bouchard: em 205 casos, 6 sio sarcomatosos; Pil-
liet et Costes exageraram muito esta cifra.

A célula do leiomioma transforma-se em cé-
lula sarcomatosa, transformacdo esta que pode ser
explicada por vdrias teorias: para Williams, Mor-
purgo e Poks o ponto de partida serd a célula ger-
minativa; para Lubarsch, Richer e Pilliet seré o
conectivo basal o ponto de origem.

M. Letulle e L. Naitan-Larrier aconselham a
nio confundir a malignidade descrita primeiro com
esta metamorfose sarcomatosa.

Variedades de leiomiomas

Podémos estabelecer duas variedades: fibro-
miomas e adenomiomas.

A recidiva destes tumores € excepcional; tini-
camente quando o érgdo ndo tem sido todo tirado
¢ que se pode dar uma destas recidivas. Temos uma
regra por meio da qual podémos estabelecer a ma-
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lignidade dos miomas: “todo o tumor que recidive
embora até entio tenha sido considerado como
benigno, n3o o é, e deve passar a ser considerado
como uma neoplasia maligna,.

6) Rabdomiomas

Sdo tumores constituidos por fibras muscula-
res estriadas (M. Letulle ¢t L. Nattan-Larrier, 1912).

Sdo extremamente raros.

Alexandro Lustig, na sua «<Pathologie Géné-
rale, 1912», define os rabdomiomas como sendo um
tumor formado dos tecidos cartilagineo e epitelial:
é para éste autor um tumor mixto.

Qual a origem destes tumores? Como jd vi-
mos, o leiomioma toma origem no tecido muscular
e, segundo a classificagio adoptada, os rabdomio-
mas também ai a deviam tomar; as opinides sobre
éste assunto sdo desencontradas e Ch. Bouchard
diz que estes tumores ndo tomam origem nésse
tecido.

Wolfensberger encontrou, em 49 casos de
rabdomiomas, as seguintes origens:

38 no aparelho génito-urindrio;

7 no pescogo;
4 na Orbita.

Todas estas regides tem o desenvolvimento

embriondrio completo. Ribbert admite éste facto.
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Podem aparecer na lingua e no coracio dos
recem-nascidos (A. Hallopeau et E. Apert).

Rabdomiomas malignos, sua transformacgio
sarcomatosa

O que se entende por maiignidade dum rab-
domioma?

Duplay et Cazin, no seu tratado sdbre tumo-
res, esclarecem-nos sdbre éste assunto: “rabdomio-
mas malignos sdo tumores dos mtsculos, nos quais
existem alguns elementos fusiformes ndo estriados
ou apresentando um esbogo de estria, dissemina-
dos num tecido composto essencialmente de célu-
las polimorfas.

B. Morpurgo diz, quando traduz a obra de T.
V. Birch-Hirschfeld: “nel maggior numero dei casi
si trovaro no cellule muscolari embrionali (cellules
fusate con striatura trasversa completa od incom-
pleta presso a delle fibre muscolari perfette,).

Sarcomas miomatosos estriados

Schoeder, Van der Holk e Scklow admitem
que os sarcomas representam a forma a mais co-
mum dos miusculos estriados. Dizem eles que as
fibras estriadas se podem transformar em células
sarcomatosas.



Ch. Bouchard nio admite éste facto sendo
para os leiomiomas, como jd atrds ficou dito.

¢) Geéodos

E a Craveilhier que se deve esta designagiio
e tal distingao.

Um géodo pode-se imaginar como a resultan-
te de um leiomioma, em degenerescéncia mixoide
ou gelatiniforme. Esta degenerescéncia uma vez
adiantada, dd logar a um liquido, originando tu-
mores com uma aparéncia verdadeiramente quisti-
ca; sdo estes pseudo-quistos, originados pela trans-
formagdo miomatosa, a que Cruveilhier chamou
géodos e colocou fazendo parte de uma terceira
variedade de leiomiomas.

A maior parte dos autores ndo estabelecem
éste grupo e consideram estes géodos, como resul-
tantes da degeneragio quistica dos tumores, agru-
pando-os portanto no pardgrafo de alteracdes e
degenerescéncias.

Para nés, o que temos visto e as conclusdes
a que temos chegado depois de variadas observa-
cOes, deve-se tratar de uma fase de desenvolvimen-
to mais considerdvel e rdpida do tecido tumoral
(Raymond Tripier, 1904).
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Caracteres clinicos dos
tumores uterinos

a) Sintomas

Podémos dividir toda a sintomatologia que
um mioma uterino nos oferece em dois grandes
grupos:

hemorragias
dores
fenémenos de compressdo.

Sintomas
racionais

Sintomas { alongamento da cavidade uterina
fisicos | constatagdo do tumor uterino.

E desta maneira que E. Forgue classifica e
agrupa a sintomatologia destes tumores,

. HemorraGIAs.—E qudsi sempre o sinto-
ma inicial preponderante. Podem dar-se menorra-
gias ou metrorragias, e quer umas, quer outras se
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ptoduzem pelo fluxo vascular, que o tumor produz,
actuando como corpo extranho que é; a prépria
endometrite hemorrdgica, produzida pela irritagdo
que causa a visinhanga do tumor, também dd logar
a essas hemorragias.

Por vezes aparecem perdas brancas (corrimen-
tos); algumas vezes sdo tdo serosos que constituem
fibromas hidrorreicos de Trélat.

II. Dores.—E dos sintomas o mais varid-
vel e inconstante. A dor, por vezes, € intensa e te-
rebrante, outras nem existe; quantas vezes assisti-
mos ao evolucionar de um grande mioma sem que
o doente nos revele uma sé sensa¢do dolorosa! e
reciprocamente tem-se observado casos de peque-
nos tumores, provocando dores bastante atrozes.
Alguns tumores mostram-se dolorosos emquanto
dura a menstruacio; e noutros € justamente o apa-
recimento desta que vem abrandar o padecimento
doloroso das doentes.

I1I. FENOMENOS DE COMPRESSAO.—Sd0 va-
riados e podem constituir complicagdes temiveis.
Citaremos aqui os desarranjos mais simples que
didriamente provocam, reservando para o capitulo
das complicagdes a sua acgdo maléfica.

distiria
polaquitiria
retengdo (mais rara).

Compressoes
vesicais
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constipagdo
Compressoes | meteorismo
rectais anto-infecgBes intestinais
' hemorroides.

Compressdo dos ureteres, que se conserva
muitas vezes latente.

IV. ALONGAMENTO DA CAVIDADE UTERINA, —
O cateterismo aséptico e metddico dd-nos uma
hipertrofia da cavidade uterina; deve-se empregar
o histerémetro ou a vela uretral flexivel, caso o
primeiro falhe.

V. CONSTATAGAO DO TUMOR OU SEU DIA-
GNOsTICO.—Trés hipéteses podem ser admitidas: o
tumor ¢é abdominal, pélvico ou vaginal,

1.° grupo —Tumores abdominais

Por meio dos processos semeiolégicos e de
alguns sintomas caracteristicos estabelecemos com
nitidez o diagndstico de tumor uterino.

[ inspecgdo
» .| simples
rgc;e§sgs palpagio} pi oual
semetologicos percussio
toque vaginal
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Sintoma

’ . i ;
caracteristico } hemorragia

Como em muitas outras doencas estamos su-
jeitos a erros de diagndstico e nos casos de tumo-
res abdominais, aqueles sfio freqlientes.

gravidez (raro)
quisto ovdrico hipertenso (mais
freqliente).

Erros de
diagndstico

A salpingo-ovarite pode coexistir com o
mioma uterino, confundidos numa massa tnica,
aderente.

2," grupo—Tumores peélvicos

Podémos reunir um conjunto de sinais para
estabelecer o diagndstico de um tumor desta sede.

Pela inspec¢io—tumefagdo visivel.
O tumor pode parecer consti-
‘ tuido pelo dtero, aumenta-
do de volume ou ser des-
envolvido ao seu lado.
Pelo toque vaginal —saliéncia nos fundos de
' $aco.
Pelo toque rectal — saliéncia comprimindo
mais ou menos o intestino.

Pela palpacio
simples ou
bi-manual 1
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Estes diversos processos além de nos servi-
rem para estabelecer o diagnéstico, patenteiam as
relagdes que estes tumores teem com o titero.

3.° grupo—Tumores vaginais

Sdo estes tumores. que geralmente sdo cha-
mados poélipos e aos quais atrds me referi; sdo
pediculados. e por vezes chegam a atingir um vo-
lume enorme.

Estes tumores passam por trés fases na sua
evolugio:

1.2 fase —intra-uterinos;
22 , —penetram no colo;
34 , —chegam & vagina e a vulva.

Estas duas tiltimas fases sdo delicadas, pois
muitas vezes sio elas que originam a inversdo
uterina com a qual é preciso estabelecer o diagnds-
tico diferencial com toda a mindcia.

O pélipo ¢é expelido; inverteu ou ndo o titero?

O pediculo do pélipo pode ulcerar, dando
cheiro e a confusdo com o cancro do colo, mas a
constatacio de um circulo uterino, formado pelo
colo dilatado, cercando o pé do mioma, tira todas
as dividas.

Conhecemos muitas variedades de pélipos—




2

fibrosos, mucosos, placentares, papilomas do colo,
e foliculos quisticos pediculados (classificagio de
Hart e Barbour); e todos eles apresentam uma sin-
tomatologia mais ou menos andloga, e permitem
o diagndstico pelos mesmos processos, e o pro-
gndstico e o tratamento em comum.

A etiologia e anatomia patoldgica é que varia;
e, tendo jd dito alguma coisa a éste respeito, nio
me demorarei agora néste assunto. (Pélipos do
titero — Pedro José Ferreira, 1888).

b) Complicagdes

Podem surgir acidentes mais ou menos gra-
ves que venham tornar o progndstico mais
sombrio:

Embolia—resultante de funcgdes exploradoras
repetidas;

Oclusdo intestinal devida A compressio di-
recta do mioma;

Uremia por compressio dos ureteres (raro);

Ascite, que indica degeneragio sarcomatosa;

Peritonite;

Reabsorpgdo scéptica ou piitrida, quando os
tumores estdo em via de esfacelo;

Dor com cardcter nevralgico, o que constitue
uma verdadeira complicagio;

AlteragBes cardiacas;
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Mortificagdo

Supuragdo

Sdo estas complicagdes que /. Barrozi cita no
seu «Manual de Gynécologie pratique», 1907.

} jd mencionadas.

¢) Evolugdo

A evolugio dos miomas varia conforme a
sua portadora é uma mulher nova ou, pelo contrd-
rio, jd tem chegado a menopausa ou estd muito
préxima dela; e mesmo em cada um destes casos
temos variantes de evolugdo, como vamos vér.

1.0 CAso — MULHER AINDA NOVA.— Poderemos
estabelecer como regra que um fibro-mioma uma
vez estabelecido ndo tem tendéncia nenhuma a re-
gressar, seguie na sua evolugdo, aumentando de
volume, enchendo lentamente o abdomen, origi-
nando compressdes varias e dando ou ndo hemor-
ragias conforme a sua natureza.

Mas, felizmente para muitas mulheres, o tu-
mor pode parar na sua evolugdo, pode mesmo re-
gressar, indurecer, formar verdadeiras pedras uteri-
nas (vejam-se as figs. n.os 5 e 0) j4 atrds enumeradas,
constituindo assim uma cura expontinea e persis-
tente da doenca.

20 CAsO.— MULHERES NA MENOPAUSA OU
PERTO DELA.—Para estes casos a regra geral € ou-
tra: a grande maioria dos miomas uterinos ndo dao
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lugar sendo a fendmenos vagos e muitas vezes des-
conhecidos pela doente. Mesmo que até entdo, en-
quanto a mulher esteve em plena actividade genital,
o mioma se declare francamente, chegada a me-
nopausa tem tendéncia para se atrofiar, diminuir de
volume e endurecer. A prépria gravidez pode pro-
duzir éste facto. Mas esta regra tio sedutora tam-
bém ndo ¢é absoluta. Landau mostrou com vérias
observacdes, que na menopausa muitos miomas
em lugar de regressarem, exageravam a sua evolu-
¢do e estavam fdcilmente sujeitos & degenerescéncia
sarcomatosa; outros com uma marcha verdadeira-
mente galopante matavam em pouco tempo por
compressdo e desnutrigdo rdpida que provocavam.

E preciso acrescentar, comtudo, que a degene-
rescéncia sarcomatosa se pode também dar antes
da menopausa. Muitas vezes evolucionam sem
reacgOes aprecidveis ¢ sdo outras tantas surprezas,
que aparecem no decorrer doutras operagdes.

Em resumo, os miomas uterinos estdo sujeitos
a evolucdes as mais variadas, e impossivel se torna '
estabelecer uma regra tnica que se possa adaptar
a todos o0s casos.

Citamos a evolucdo destes tumores fora de
toda e qualquer das complicagGes referidas, pois
que uma vez estabelecida qualquer delas o tumor
tem de seguir fatalmente a marcha que essa com-
plicagdo lhe impde.



d) Prognéstico

Para estabelecermos um progndstico, pela
observagdo clinica a que tivermos de sujeitar uma
portadora dum mioma, precisamos de reunir um
conjuncto de circunstincias, atender a todas elas,
examind-las minuciosamente e s6 depois- de cum-
prida esta observagdo com todo o detalhe e mind-
cia é que poderemos dar a nossa opinido sobre
tal assunto; muito precisamos do auxilio do labo-
ratério para podermos com maior precisdo infor-
mar a doente; e quantas vezes ésse auxilio se tor-
na indispensdvel, para nos revelar a natureza inti-
ma dos tecidos, malignidades escondidas, recidivas
provdveis, que a clinica ndo tinha podido des-
vendar! ‘ :

Vejamos, pois, quais as circunstincias que nos
hdo de levar a um bom ou mau progndstico:

Edade da doente;

Evolug¢do do tumor;

Complicagbes que tenham surgido;

Existéncia de gravidez acompanhando a doen-
¢a neopldsica;

Estado organico da doente; .

Doengas simultneas do tumor, antigas ou re-
centes.

M4 natureza do tumor, que se pode conhecer
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pelas grandes hemorragias que acarrete, pelas gran-
des complicagdes, pela rapidez na sua evolugio e
por cheiro caracterstico, etc, etc.

Depois de examinadas estas diversas ques-
toes, estaremos habilitados na maior parte das
vezes, a fixar a evolu¢io mérbida duma determi-
nada doente.

Na segunda parte do nosso estudo apresenta-
mos algumas observagbes pessoais e nelas procu-
ramos conjugar a observagfio clinica com os resul-
tados laboratoriais, tentando chegar a um diagnés-
tico firme e a um progndstico seguro.

Tarefa dificil e de que nem sempre temos a
impressdo de ter saido bem, embaracados no meio
de tdo variadas e de desencontradas opinides como
as que se léem nos livros sobre éste assunto.



SEGUNDA PARTE

‘Observagdes clinicas e
laboratoriais




PRIMEIRA OBSERVACAO

M. de M. de L., doente da Maternidade do Porto.
I. Observacie clinica

Esrapo acrvaL.— A doente tem grandes metrorragias
que obrigam a dar entrada néste hospital. Na ocasido das
regras o corrimento sanguineo exagera-se considerivel-
mente, prolongando-se muito além do tempo devido; o san-
gue vermelho vivo vem misturado de grandes coagulos.
Nos intervalos menstruais reaparecem as hemorragias com
intensidade, parando ao fim de alguns dias e reaparecendo
no ocasido de nova época, dando origem ao mesmo cortejo
simptomdtico atris descrito. Uma leucorreia abundante
aparece nos periodos de repouso hemorragico.

Queixa-se duma sensagdio de péso no abdomen e bas-
tantes dores lombares.

Apresenta uma cor pdlida, as mucosas estdo descora-
das e um emagrecimento notivel.
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Pelo exame local chega-se & conclusio da existéncia dum
corpo estranho, tio exagerado ¢ o abaulado da parede abdo-
minal; a palpaciio simples ou combinada com o toque vaginal
—palpaciio bimanual, vem confirmar a nossa ideia, revelando
a existéneia dum grande tumor, com flutuacio, mével com o
titero e parecendo implantado na espessura da sua parede.

A histerometria féz-se, mas com alguma dificuldade,
dando-nos para comprimento da cavidade uterina 10°M,5.

Histéria pa pomxga.—Foi hd 3 para 4 anos, que
sentiu os primeiros sintomas do tumor: dores, péso na
regido abdominal, dificuldade na micgdo e na defecacio,
fendmenos que se teem acentuado até entdo, e hd dois
meses apareceram-lhe as hemorragias de que actualmente
se queixa e que reclamaram o seu internato.

ANTECEDENTES PESSoars. — Teve a febre tifoide ainda
em crianca. Tem dois filhos, tendo sido estes dois partos
muito dificeis.

, ANTECEDENTES FAMILIARES.— A miie tem 84 anos e tem
sido sempre muito sauddvel; o pai morreu aos 64 anos com
uma doenga cardiaca; o marido e os filhos sio sauddveis.

TraTamento. — Histerectomia abdominal sub-total, pro-
cesso de Hegar. Este processo que consiste no emprégo
duma ansa eldstica, como meio hemostitico e de pediculi-
zagio do tumor, foi aqui usado, devido & abundantissima
irrigacdo sanguinea, que ¢le tinha. A doente, pode-se afoi-
tamente dizer, deve a sua vida ao emprégo da ansa elds-




Aspecto do dtero atacado de miomatose em degeneragiio maligna.
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tica, pois doutra maneira todos os meios seriam impotentes
para sustar rapidamente a grande hemorragia que se -den
e, se persistisse por algnm tempo, coloearia a vida da
doente em perigo, tal o estado de enfraquecimento em que
se encontrava, pelas perdas de sangue anteriores.

Evovvgio.— Nos primeiros dias, apds a operacdo, M.
L. queixava-se de intensas dores, que s¢ abrandavam com
inje¢des de morfina.

Ao 11.0 dia cahin o pediculo, levantando-se desde
entlio o estado geral da doente.

Trés dias depois, apareceu febril, mal disposta e com

a volta das dores; praticado de novo o toque vaginal,
deu-nos, como primeira impressdo, a ideia dum foco que se
formava; mas com um exame mais minucioso, vimos que
estavamos em frente duma reproducdo tumoral, que feliz-
_mente estacionou, deixando sair a doente, perfeitamente
bem disposta e melhorada do seu mal, em 11 de Dezembro
de 1914.

II. ©Cbservagde laboraterial
Dados analiticos

Tumor n.° 10:817 (*).

ExaMe amacrosgopico, — Tumor volumoso, do tamanho
duma cabeca de adulto, duro, redondo (fig. 1), forrado pelo
utero, que The constitue uma bainha ou forro espesso, em parte
livre da parede uterina, e formado por uma casca exterior, em

(") Estes nimeros referem-se ao registo do Laboratério

do Prof. Dr. Alberto de Aguiar. ;
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muitos pontos aderente & parede uterina e uma massa mole
rosada, em alguns sitios como massa cerebral, embebida em
liquido gelatinoso ou coloide (fig. 2), circunstincia esta a
que 6 devida a falsa flutuagiio do tumor.

Examz crondeico pigecto. — Relativa abundancia de
massas celulares com nucleos bem salientes e alguns deles
muito deformados, mas qudsi todos com um ou mais nicleo-
los. Envéluero protopldsmico irregular; células de tipo fusi-
forme, alongadas.

Exaue HsToLoGIco.-- Foram extraidos do tumor frés
fragmentos para a realiza¢io de cortes histologicos:

I. Fragmento do tumor com cdpsula externa;

10 TR » paréde uterina;

IIT. W w » —massa interna.

Seguindo a téenica histoldgica n.° 1, e que vai des-
crita na 8.% parte déste trabalho, obtivemos os seguintes
resultados.

* *

Para o primeiro fragmento, arranjamos trés preparacoes,
duas das quais foram coradas com hematoxilina de Boehmer
e alumen férrico e a terceira com a coloragio simples, pela
hematoxilina.

Células musculares fusiformes, algumas cortadas se-
gundo o seu comprimento e outras segundo a sua largura,
apresentando estas tultimas uma configuragio arredondada.
Estas células, em muitos pontos, agrupam-se para constituir
verdadeiros circulos mais ou menos concéntricos, que li-
mitam uma secgio vascular. Em algumas, os seus nicleo-
los sdo visiveis, ndo se lhe podendo contudo precisar a




FIGURA 2

.
Corte mediano da pega representada na figura 1
As varetas de vidro indicam a esquerda, a cavidade uterina.

e a direita uma separa¢iio entre o tumor e o tecido mus-
cular, que o envolve. Em cima, véem-se as trés falhas do
tecido tamoral que foi tirado para o exame histolégico.
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forma; noutras, depois de minucioso exame, conseguimos
descobrir-lhes micleolos multiplos.

Na parte mais externa da preparagdo, a correspon-
dente & capsula externa, o aspecto geral é um pouco dife-
rente; fasciculos musculares estendem-se ondulantes, se-
guindo todo o bordo do corte, entremeados aqui-e além por
um vaso de grande calibre. A dupla coloraciio, empregada
com alumen férrico, poucos resultados me deu, deixando a
preparacio muito clara e indistinta.

Para o 2.° {ragmenfo, montamos trés preparagdes em
hematoxilina e uma em hematoxilina e eosina.

O aspecto geral é o mesmo: turbilhdo de células mus-
culares e bastantes vasos. A parte correspondente & parede
uterina é nitidamente diferengada da restante, devido ao seu
aspecto, constituida por longos feixes musculares.

A dupla coloragio com a eosina ¢ bastante intensa,
mas torna muito nitidas as seegdes vasculares, os seus con-
tornos musculares e as diversas variedades de turbilhdes,
formados pelas fibras. Os nicleos celulares conservam-a
cor violeta da hematoxilina, salientando-se do fundo ver-
melho, e mostrando a sua forma, por vezes bastante ca-
racteristica (bastonéte).

b *

A terceira peca, a do conteiido tumoral, foi exami-
nada em duas preparacdes coradas pela mesma hemato-
xilina. ; :

Nicleos celulares arredondados ou alongados, de for-
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mas variadas e dispersos no tecido muscular, ndo obede-
cendo a nenhuma disposi¢do regular e possuindo os ca-
ricteres de células conjuntivas atipicas. Seec¢oes de vasos.

EXAME DO SANGUE

N.* 10.828

1.2 contagem  16.200

Contagem _ | 2a . 17.400
de glébulos brancos | 3.a % 16.200
Média . . . 16,600

Formula leucocitdria

g = [ Poli. 76,7 g Poli. 72,5
& g Mono. 6,5 & s | Mono. 75
g E Linf. 16,8 55 Linf. _2_0__
= 1000w 100,0

Poli. 83,9

50 « | Mono. 34

gH Linf 121

-3 & | Eos. 0,6

. iiah

100,0

DIAGNOSTICO — Mioma intersticial em degenerescéncia
sarcomatosa. Mioma maligno doutros autores.

Aspecto interno do tumor
Falsa flutuac#o

Cardctere: ;
Rbiiteg Hemorragias abundantes
de malignidade SEe ; ,
; Irrigacdio sanguinea exagerada
que éste caso B he e
Reprodugéio rapida
apresenta

Elementos jovens multinucleados e po-
limorfos.



SEGUNDA OBSERVACAO

M. N., doente da Maternidade do Porto.

1. Observacao clinica -

- Esrapo Acrvan. — Esta doente queixa-se de hemorra-
gias qudsi continuas, colicas uterinas e dores lombares.
Além destes sintomas apresenta um corrimento amarelado,
que-s6 para, quando aparece a hemorragia.

-0 sangue aparece qudsi todas as semanas, e é rutilante.

As dores, hoje muito diminuidas, eram téo fortes, que
& doente davam-lhe a sensagio de dores de parto.
- Apesar da grande quantidade de sangue que tem per-
dido, a doente niio perdeu as suas cores, e o sen estado
geral ¢ muito animador.

* o ox

Pelo exame local, praticando a palpagdo bimanual,
encontramos um tumor movel, saindo da cavidade uterina,
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atravessando o colo e ficando proeminente na vagina. O
exame com -0 especulo faz-nos ver nitidamente éste tu-
mor, saindo pelo orificio inferior do dtero, conservando
éste sempre aberto. - ~ .
Pratiquei a histerometria, e obtive 8- de cavidade.

Hisroria pa pomxga. — H4 perto de ano e meio co-
mecou -2 ter hemorragias, que :e manifestavam por uma
abundéncia exagerada de sangue, durante as épocas mens-
truais, mas ultimamente estas épocas tem-se amiudado, e
hé perto de meio ano corre-lhe sangue abundantemente,
de 15 em 15 dias, prolongando-se por mais tempo em al-

gumas ocasides, nio chegando, por vezes, a ter um dia

sem que lhe corra alguma quantidade.

As dores comegaram ha um ano, e eram muito in-
tensas, lembrando-ihe, como atras ja disse, as dores de
parto (eontraccdes uterinas expulsivas); abrandaram ulti-
mamente, persistindo e tornando-se o capital sintoma a

hemorragia produzida pela dilata¢do permanente do edlo’

uterino.

O seu médico assistente, o ex.me sr. dr. Castro

Soares, de Espinho, aconselhou-a a recolher & Materni-
dade para ser operada, o que féz no dia 25 de Janeiro
de 1915.

ANTECEDENTES PESS0AIS. — Foi sempre robusta e sadia,
e nfio se lembra de ter outra doenga além da actual.

ANTECEDENTES FAMILIARES.— O pai morreu duma apo-
plexia, aos 60 anos; a mie morren também aos 60 anos,
vietimada por uma lesfio cardiaca; sofreu, dos 40 para os
50 anos, teimosas hemorragias (hemorragias da meno-
pausa); mas tudo isso lhe passou. Nunca teve irmdos.
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TraTamento. -— Extraceio do tumor, por torsio do seu
pediculo, raspagem e cauterizacio da cavidade uterina.

EvoLugio. —A doente ficou muito bem disposta, e as
hemorragias pararam por completo.

Teve alta no dia 10 de Fevereiro, completamente cu-
rada.

II. Observagie laberaterial
Dados analiticos

Tumor n.® 11.198.

Exame macroscérico. — Tumor do tamanho duma gran- -

de noz, com a forma dum coracio, tendo o lugar dos gran-
des vasos, ocupado pelo pediculo, que o prendia & cavidade
uterina (fig. 3). A sua coloragio é rosea carregada, mas
torna-se muito leve em varios pontos; é relativamente mole
e renitente, J

E envolvido por uma espécie de bainha, talvez a mu-
cosa, que se reflecte ou se rompe abaixo da implantagio
do pediculo, ficando em continuagiio apenas por um lado.

Ao corte, apresenta um tecido branco com algumas
manchas roseas, sanguineas. A parte branca tem o aspeeto
de turbilhdes (mioma ou fibro-mioma). Sem suco e dando
pela raspagem uma ligeira sofosidade sanguinolenta, mos-
trando ao mesmo ftempo wma superficie levemente mami-
lonada.

Range ao corte.

Exaye orroLoeico piegcro. — Nio revelou nada de in-
teressante, a ndo ser grande quantidade de glébulos rubros.

ExaMe mistorosico,— Foram dois os fragmentos ex-
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traidos & massa tumoral, para realisacio de cortes his-
fologicos: ;

I.. Parte tumoral e parte correspondente ao pedi-
culo, entrando também a reflexdo ou ruptura da mucosa.

II. Parte do centro tumoral, onde a vascularizagio

aparece mais intensa.
: Da observagio microscopica das preparagles tiradas
destas duas pecas, obtivemos os seguintes resultados tu-
morais :

1. fragmento — 5 preparacoes coradas pela hematoxi-
lina de Boehmer, Células musculares qudsi todas mononu-
cleadas; secgOes de vasos e turbilhdes formados pelas fibras
lisas; estas fibras sfio predominantes em volta do tecido
vascular. : '

2.° fragmento — Depois de corados quatro cortes pela
hematoxilina, montamos as prepara¢des, e pudemos tirar
08 seguintes resultados: tecido muito turbilhonado e extre-
mamente vascularizado; as fibras musculares véem-se cor-
tadas em todas as direcgles e em camadas sbbrepostas:
em alguns pontos tornam-se muito longas e estreitas, to-
mando direcgdes as mais variadas e desencontradas. Em -
volta dos vasos agrupam-se e encostam-se umas s outras,
em diferentes fileiras, constituindo verdadeiros cireulos.

Os nicleos parecem estar isolados, mas muito indis-
tintos. i _

As duas preparagdes, examinadas deram-nos sensivel-
mente o mesmo resultado, 0 que nio é para estranhar, por
pertencerem ao mesmo bloco e & mesma pega.

DIAGNOSTICO — Fibro-mioma uterino sub-mucoso ou ca-
vitario (variedade pilipo) — Polipo fibroso (classificacio de
Hart e Barbour).



FIGURA 3

PPélipo miomatoso revestido pela mucosa uterina
distendida. Na parte superior, em volta do
pediculo apresenta um circulo escuro que é
a linha de reflexao e ruptura da mucosa.



TERCEIRA OBSERVACAO

A. L., doente da enfermaria n.° 9 do Hospital Geral
de Santo Antdnio. -

I. ©bservacie clinica

Israpo acrusr. — Dureza notivel junto ao quadril di-

reito, doendo-the s6 & palpacdio. Hemorragias abundantes.

Quando anda, dé-lhe a impressio de que se lhe des-
pegam fodos os érgdos.

* *

O exame local deu o titero em latero-versio esquerda;
e na fossa iliaca direita palpa-se um enorme tumor, sendo
éste 0 que origina a mudanca de posicio uterina.

O aspecto geral da doente, apesar de tudo, é bom e
nio tem dores, a nio ser as produzidas pelos exames.

Hisroria pa porNga.—Descobriu, ha quatro anos, junto
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a0 quadril direito, esta dureza;.consulton o médico, e éste
reteitou-lhe uns curativos que lhe foi fazendo. Como o vo-
lume aumentasse e a doente se fdsse assustando, resolveu
entrar para o Hospital e, quando estava para o fazer, apa-
receu-lhe a primeira hemor racr1a., aplessaudo desde logo a
sua entrada.

ANTEOEDENTES PRSSoA1s.— Teve o sarampo aos trés
anos, e até & idade em que casou, ndo se lembra de ter tido
doengas de importéncia.

Comegou a ser menstruada aos 16 anos, e casou aos
21; teve quatro filhos, correndo-lhe sempre muito bem o
tempo de. todas as gravidezes, bem como os partos.

Jé depois de casada foi acometida por dois ataques de

variola, deixando-lhe o segundo bastantes cicatrizes.

ANTECEDENTES FAMILIARES. — O pai faleceu vitimado
por uma pleuresia; a mie é viva e tdo sauddvel, que nunca
precisou de tomar remédios; tem um irmdo que também é
sauddvel.

TraTavENTO. — Histercctomia abdominal, ablacio do
tumor ¢ anexos. -

O neoplasma estava implantado no ligamento largo
direito, comprimindo o ttero para o lado oposto; estava
muito aderente e deu grande trabalho a extrair, originando
por vezes grandes hemorragias, sendo a mais importante a
da uterina esquerda, que foi rapidamente dominada.

EvoLugko.— A doente conservou-se bem em todo o
tempo que decorreu do dia da operagdio até ao da sua alta.
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II. Observacie laberaterial
Dados analiticos

Tamor n.® 11:230.

Exawe mAcroscépico. — Tumor do tamanho duma ca-
bega de feto ou talvez maior. Pesa um quilo e oitenta
gramas.

E bosselado e a coloragdo ¢ muito variada, conforme
0 ponto que se examina; aqui é esbranquigado, mais além
apresenta uma coloragio résea carregada; ramos venosos
muito dilatados circunscrevem-no em diferentes direcedes.

Iiste neoplasma, que.como ji dissemos estava implan-
tado no ligamento largo do lado direito, empurrando o tte-
10 para a esquerda, continua-se com éste por um espessa-
mento do mesmo ligamento (fig. 4).

O dtero estd um pouco mével em-relagio ao tumor;
as trompas mais ou menos normais e os ovarios apresentam
quistos miiltiplos de vérios tamanhos, evidenciando-se um
maior que todos os outros; além disso estdo muito atro-
fiados. ;

Aberto primeiro o itero, pude verificar que a sua
cavidade esti completamente isolada, sem comunicaciio de
natureza alguma com o tumor, e apresenta vérias equimo-
ses na mucosa, talvez devidas & compressdo do neoplasma.

O corte do tumor mostra uma variedade enorme de
aspectos: tecido rdseo, ondulado, sem suco e turbilhonado
(miomatoso) serve de base a nicleos de aspectos variados,
como sejam um de degenerescéncia coloide e caseosa, eshran-
quicado com o aspecto gelatiniforme e em correspondéncia
com uma grande mancha branca de aspecto caseoso, situada
na parede externa da neoplasia ; outro micleo, muito Zemor-
rdgico, reune-se & um mais pequeno também gelatiniforme,
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A parte que liga o tumor ao itero, parece ter algum
tecido fibroso, porque é muito dura, tem o aspecto caracte-
ristico do fibro-mioma, e além disso range ao corte; as fi-
bras, nesta parte do tecido, estdo enroladas em turbilhdes, e
apresentam uma coloragdio branca, nacarada.

Em todos os pontos do corte ficam patentes seccoes
vasculares muito dilatadas.

ExaMe crroLoe1co pIREcTo. — Nio deu nada de impor-
tante, apesar de se ter procedido com todo o cuidado e mé- .
todo & raspagém isolada de cada uma das partes, que
apresentavam diferentes aspectos.

Apenas glébulos rubros no nieleo hemorrdgico ; 6 ne-
nhum suco se conseguin obter do tecido francamente mio-
matoso.

Exaue nisronoarco. — Bxtraimos cinco fragmentos déste
tumor, para proceder & respectiva andlise microscipica.
I. Fragmento do micleo hemorrigico;

iI. % de deg. coloide e caseosa;
IIL. r da parte miomatosa pura;
IV. - da parte que une o tumor ao utero, e

que corresponde ao espessamento do lig. largo;
V. Fragmento da parede uterina mdependente da
lesfio.

‘RESULTADOS

1.° fragmento — 7 preparagdes (hematoxilina);

2.° » £ 38 » ( il );
8. ” i B ” ( » );
4. ” 1 ” ( SESESY b
5.° » i1 » ( n )
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1.2 FRAGMENTO

Aspecto miomatoso jdi deserito nas outras observagoes.
Secgdes vasculares bastante numerosas.

2.0 FRAGMENTO

O aspecto geral do tecido é mais ou menos enredado,
com trabéculas, seguindo diferentes direcgdes e aqui e além
com eélulas arredondadas e multinucleadas, células mioma-
tosas dispersas, nicleos indistinctos e separados por tecido
atacado de degenerescénein.

3.0 FRAGMENTO
Aspecto perfeitamente analogo ao ji deserito, a res-
peito da 2.2 observagdo.
4.0 FRAGMENTO

Fibras longas e sinuosas, tomando diversas direccdes
e sentidos. Grandes seccies vasculares alongadas e acha-
tadas.

5.0 FRAGMENTO

Feixes musculares, seguindo direcgdes variadas. Gran-
de quantidade de vasos.




de globulos | Rubros  5.200.000

- Formuala leucocitdria
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EXAME DO SANGUE
N.* 11175
Contagem [Braﬁcos 6.460
I
i

Poli. 70,8

E g | Mono. 80 § ¥l i
o Linf %o | Mono. 6,7
S| Rl B e 15y
| 8 % Eosi. 54 18D l ; it
‘ - Frre & 100,0
Poli. 600
é P Mono. 9,1
43 £ Linf. 27,5
$3 | Eosi. 3.4
;; ——————
100,0

ANALISE DA URINA

Volume — 1 litro e 90 gr. (24 h.).

" Albumina | 3
A ndo contém.
ssucar |

DIAGNOSTICO — Fibro-mioma do ligamento largo com
nicleos de degenerescéncias coloide, caseosa e he-
morragica,




QUARTA OBSERVACAQ

P. F., doente da enfermaria n.” 13 do Hospital Geral

de Santo Antonio:

I. Observagio clinica

EstApo AoTuaL. — A doente queixa-se-nos de frequen-
tes dores utero-anexiais, que a encomodam muitissimo; a
dor sobre a regido ovirica direita é muito intensa, pro-

com apetite e 0 seu estado geral é bom.

* %

insignificante.

paga-se“para a perna e dificulta-lhe os movimentos. Sente
também dores lombares. Apesar déste seu sofrimento come

Procedendo ao exame local e praticando as palpagdes
abdominal e bimanual reconhecemos o ovério direito au-
mentado de volume e muito doloroso; além disso, sente-se
também um aumento do ovério esquerdo, embora seja mais
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As dores no utero sdio ligeiras e éste exame nada re-
velou de anormal. :

HistoriA pA DoENgA. — A doente teve um aborto hd
quatro meses, ficando desde entio sempre a sofrer. Quando
tle terminou e passados alguns dias, sobrevieram-lhe abun-
dantes hemorragias, deixando-a muito fraca e abatida. De
entdo para ed, enquanto duram os periodos menstruais,
sente fortes dores nos ovirios, especialmente no direito;
estas dores teem aumentado em intensidade e cada vez se
tornam mais freqlentes: comegaram a aparecer mesmo fora
das #6pocas menstruais, encomodando-a muito. Como éste
estado persistisse, e a doente nio sentisse melhoras absolu-
tamente nenhumas com um tratamento médico que lhe ti-
nha sido instituido, resolveu enfrar para o Hospital a fim
de ser operada.

ANTECEDENTES PESs0Als. -— Teve a variola em pequena
tendo fieando com bastantes cicatrizes. Aos 16 anos feve
grandes dores nos ossos, tendo tomado muito iodeto.

Casou aos 20 anos, ficando extremamente fraca depois
do casamento, andando a tomar cola durante bastante
tempo. Teve trés filhos e um aborto, a que atrds ji me
referi. A

ANTECEDENTES FAMILIARES.— A mde morreu tubercu-
losa hd 29 anos. O pai é vivo ¢ tem 50 anos; ¢é obeso, so-
frendo também do coragiio; foi casado duas vezes. Teve um
tinico irmdo. :

TraraMeNTo. — Laparotomia mediana para ovarioto-
mia dupla. Foram, portanto, postos a descoberto o ttero e
respectivos anexos, podendo entdo verificar a transforma-
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¢fio quistica de que os ovirios estavam atacados; o maior
dos quistos foi aberto durante a operacio. Na parede ute-
rina, por baixo do periténeo, encontrou-se implantado um
tumor muito duro, do tamanho duma noz pequena. Foi ex-
traido, assim como os ovdrios e respectivas trompas.

Evorvgko. — A doente sain bem disposta e curada da
sua doenga, um més depois de operada.

II. Observacao laberaterial
Dados analiticos

Tumor n. 11:275.

ExaMe macroscépico.—Tumor com o tamanho e a
forma dum morango grande (fig. 5); a sua coloracdo é ré-
sea, tornando-se acentuada em alguns pontos. E trilobado
e apresenta mais algumas pequenas hosseluras; é extrema-
mente duro; com uma consisténcia verdadeiramente petrea.

O corte do tumor deu grande trabalho a efectuar,
sendo preciso o auxilio duma forte faca e dum martelo. O
aspecto da superficie interna é o duma folha de trevo,
pouco mais ou menos; a cdpsula perfeitamente nitida é
mole, contrastando nitidamente com o centro duro e ama-
relado (fig. 6). A coloragio destas duas partes varia como
dissemos: a parte degenerada ¢ amarela, semeiada de pon-
tuagdes brancas e a cdpsula é nitidamente rdsea.

ExAME crToL6aico DIRECTO.— Sem suco de qualidade
alguma; pela raspagem da superficie do corte, apenas con-

geguimos obter grdos calcédreos.

Exaye msroroeioo. — Extraimos para cortes duas pe-
!
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cas cuneiformes, entrando nelas a cdpsula e parte do centro
tumoral. <

Empregamos neste caso a téenica n. 2 (3.9 parte), de-
vido & dureza do tumor.

RESULTADOS

O liquido de Bouin, actuou sdbre as pegas durante
5 meses, nio dando resultados gudsi nenhuns.

O liquido picro-nitrico actuou durante 15 dias & tem-
peratura de 36°, dando os mesmos resultados.

O alcool nitrico, actuando & mesma temperatura, du-
rante 4 meses, nio completou também a descalcificagio;
as pegas nfio ficaram ainda em condi¢des de poderem ser
cortadas. :

Este facto aliado ao dos caracteres anitomo-patologi-
cos j4 descritos, demonstram uma intensa ealcificagio com-
pacta, abrangendo a massa de células e portanto impene-

. triveis aos liquidos amolecedores.

E de resto crivel, que o exame histologico seria neste

caso pouco elucidativo, em face da natureza do tumor.

DIAGNOSTICO—Pondo de parte a salpingo-ovarite dupla
de que a doente era portadora, diagnosticaremos um
fibro-mioma sub-peritoneal em forte degeneragdo
calcdrea; pedra uterina de alguns autores.

%
* #*

A doente niio se queixava déste tumor, porque tinha
parado na sua evolugdo.

Esta formagéio dos sais de cal constituiu um processo
de cura espontinea (M. Letule ¢ L. Nattan-Larrier).




Mioma invadido por degeneraciio calcéarea.

FIGURA &

Corte do mioma da figura 5

Aspecto de uma folha de trevo, apresen-
tando uma orla fibrosa. que é o resto
do tecido tumoral: tudo o mais é uma
concrecao calecdrea durissima, que teve
de ser partida a martelo,



QUINTA OBSERVAQAO

M. F., doente pensionista da Maternidade do Porto:

I. Observacae clinica

Esrapo Actuan.— A doente queixa-se-nos de bastan-
tes hemorragias e muito abundantes; tem uma leucorreia
amarelada nos intervalos das hemorragias. Sente bastantes
dores nas regides lombares; dispneia; polaquitria; cons-
tipagdo.

* ¥

Pelo exame local apreciamos um abaulamenio con-

giderdivel, dando-nos & primeira vista a impressio duma
gravidés de termo; mas feito um exame minucioso, féz por
logo de parte tal ideia, tornando-se bem nitido o diagnds-
tico diferencial.

Historia pa poenca. — A doente deu fé déste tumor
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hi trés anos; hd seis meses, apareceram-lhe as perdas

sanguineas, passando a ser assistida duas vezes por més.
ANTECEDENTES PESS0AIS. — Nio se lembra de ter tido

doengas. Comegou a ser assistida na idade de 15 anos.

ANTECEDENTES FAMILIARES. — A mie morreu dum ata-
que cerebral; sofria dum prolapso uterino. O pai ainda
estd vivo e é muito sauddvel. Tem uma irmi fambém com
satde.

TraTAMENTO. — [0l feita a laparotomia mediana: o tu-
mor estava implantado por larga aderéncia ao fundo da
bexiga e com conexdes ao ligamento largo direito, ao in-
testino e grande epiploon. Uma vez separadas estas ade-
réncias, trabalho delicado e demorado, enucleou-se o tumor.
A aderéncia vesical teve de ser disseeada cuidadosamente, tal
a forca da conexdo entre o tumor e a hexiga; emquanto se
procedia a esta disse¢do o tumor abriu-se e um liquido
sanguinolento carregado saiu do seu interior; foram tirados
dois litros e meio aproximadamente.

EvorugXo.— Correu muito bem todo o tempo de inter-
nato post-operatério, saindo a doente, dentro de pouco tem-
po, perfeitamente curada do seu mal.

II. Observagie laberaterial
Dados analiticos

Tumor n.° 11:249.

Examr macroscérico. — Tumor em saco (quisto) com
paredes duras, nuns sitios bastante espessas, apresentando
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quasi por todo éle o aspecto miomatoso; em alguns pontos
as paredes sfio mais finas (fig. 7), principalmente no ponto
onde se dava a aderéncia com a bexiga, indicando clara-
mente a préxima resoluciio e esvasiamento do tumor por
ésse Orgdo. A coloragfio résea avermelhada em alguns si-
tios tornava-se mais carregada noutros. Uma irrigacio
sanguinea muito abundante mostra uma rede venosa su-
perficial muiio dilatada. O tumor conserva ainda restos
da frompa esquerda & qual estava aderente e também do
grande epiploon por lhe estar igualmente préso.

Véem-se varios quistos pequenos, espalhados por toda
a superficie tumoral, salientando-se dois, pelo seu tamanho;
uma vez abertos, deixaram correr— o primeiro um liquido
hemorrdgico analogo ao do quisto principal, hemorragias
que devem ter sido produzidas por ruturas vasculares intra-
quisticas; o segundo um liquido citrino com a cor e o aspe-
cto dos liquidos quisticos normais. Todos os pequenos quis-
tos estdo cheios de liquidos semelhantes.

Ao corte, apresenta o aspecto francamente miomatoso
e, nos pontos mais duros, nicleos amarelos escuros, que
aparecem, quer distribuidos & superficie tumoral, quer
implantados na parte interna da parede; estes nicleos sio
bastante duros e consistentes.

ExaMe crrorocico pRecro. — A raspagem feita sdbre
a massa tumoral ndo tirou suco importante, a nio ser um
liquido sanguinolento; e ao microscopico revelou bastantes
globulos rubros.

* *

Pelo motivo ji dito no preficio déste modesto trabalho,
foi-nos completamente impossivel completar esta observagie
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com o exame histoldgico, mas como conservamos em nosso
poder as pecas incluidas em parafina ('), mais tarde com-
pletaremos gostosamente o nosso trabalho. ;

EXAME DO SANGUE

N.* 11,248

Contagem 1

de glébulos brancos J — 7300
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DIAGNOSTICO — Fibro-mioma com degenerescéncia quis-
tica. Géodo, segundo Cruveilhier.

() Tiramos para cortes histoldgicos as seguintes pecas:

I. Parte da parede onde era mais espessa;
| Pttt » » delgada e apresentava né-

dulos ; X 5
III. Parte da parede tumoral que ligava com a bexiga ;
VI. Parte da parede tumoral onde os niicleos amarelos

eram mais externos.




FIGURA 7

Interior da degeneracéio quistica de um mioma. Na parte média da
tigura, vé-se um corte, que ¢ a abertura de um quisto se-
cundsrio.
|



SEXTA OBSERVACAO

G. de J. M., doente do Hospital do Carmo.
I. Observacie clinica

Esrano actuar.— Esta doente queixa-se-nos de algu-
mas dores abdominais, mas pequenas. Tem apetite e al-
guns vémitos imiteis; sente tonturas e uma sensagio de
peso estomacal apds as refeicdes.

% *

O exame local, depois de praticada a palpagfio bima-
nual, deu como resultado um itero enormemente defor-
mado; 0 seu volume estd exageradissimo e sentimos mui-
tos lobos, dando-nos a sensaciio de uma superficie uterina
muito irregular.

Hist6ria DA DOENGA.— Hd um ano, que a doente deu
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conta da existéneia déste tumor: costumava ser muito re-
gulada nas épocas menstruaes e desde entio motou que
estas se amiudavam bastante; um péso no baixo ventre
comecou a incomodd-la e a sentir certa dificuldade em uri-
nar. Lembrou-se, entdo, que teria algum tumor, mas
ndo consultou o médico; so se resolveu a isso agora, que
se sente pior, dando logo entrada neste Hospital para ser
operada.

ANTECEDENTES PESSOATS. — Sarampo e variola nas pri-
meiras idades. Comegou a ser assistida aos 15 anos, conser-
vando-se regular até hd um ano, comegando desde logo a
sofrer desta doenca como atrds j& disse.

ANTECEDENTES FAMILIARES.—(Q pai morreu com 40
anos no Brasil, victimado por uma febre. A mie tem 77
anos, e ¢ sauddvel. Tem trés irmdos: o mais velho muito
sauddvel contrasta perfeitamente com os outros dois, que
sofrem bastante do estomago.

TraraMENTO. — Histerectomia abdominal sub-total.
Toda a operagio correu muito bem.

Evorugko. — Depois de uma rapida convalescenga teve
alta, perfeitamente bem disposta.

II. Observagie clinica
Dados analiticos

Tamor n.* 11.362.

Exame macroscorrco. —Tumor volumoso com o péso
de um quilo e quinhentas gramas. A coloragio ¢ leve-
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mente résea. Apresenta bastantes lobulos, sendo um do
tamanho de uma cabe¢a de féto e varios outros mais pe-
quenos.

E revestido pelo peritoneo ficilmente descorticivel.

A abertura inferior da cavidade uterina estd colocada
na parte posterior do tumor. Este estd nitidamente implan-
tado no ttero, tomando grande parte do seu corpo.

No corte (fig. 8) a cavidade uterina estd dobrada em
angulo recto, devido & pressdo que o principal 16bulo tu-
moral exerce sobre o itero; éste lobulo é fiecilmente des-
corticdvel; estd implantado na parede posterior, tendo mais
abaixo um outro pequeno tumor. Ao lado do primeiro vé-se
outro de exiguas dimensoes.

Na parede anterior vemos um aglomerado destes pe-
quenos nucleos tumorais, cinco ao todo. Todos estes nédu-
los sfio intersticiais, implantados no meio das camadas mus-
culares, deixando as paredes uterinas (parte mucosa),
completamente livres e independenfes. A pe¢a contém
ainda mais tumores, que niio puderam ser apanhados por
éste corte.

O tumor principal apresenta o aspecto de massa cere-
bral, mas endurecida. Qualquer dos outros tem o aspecto
caracteristico dos miomas (fibras em turbilhdes).

Todos estes tumores sdo ficilmente isoldveis da peca
mie, todos possuem planos de clivagem, todos sio duros e
rangem ao corte.

A cavidade uterina apresenta um liquido mais ou me-
nos gelatinoso —corrimento devido & metrite ocasionada
pela visinhang¢a do tumor.

ExaMe crrondeico pirecro.— Auséncia de suco por
raspagem.
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Exaue mstoLoarco (1)

DIAGNOSTICO —Degeneragic miomatosa do ttero — Fi-
bro-miomas multiplos, um dos quais j& tem sofrido
a degenerescéncta coloide.

E éste um dos casos que mais freqientemente aparece.

s

() S#o quatro as pecas que temos preparadas para
posterior concluséio do nosso trabalho:

I. Parte do tumor principal;

II. , da outra neoplasia posterior, imediatamente in-
ferior em tamanho a primeira;

IIl. Parte da parede muscular uterina; \

1IV. Pequeno nddulo anterior completo. |



FIGURA 8 (¥

1.1— Cavidade uterina. que se encontra alongada e defor-
mada, e foil aberta verticalmente pelo corte mediano
do dtero.

2,2 — Mioma principal da parede posterior a qual, em parte,
se tornou superior, dobrada pelo péso da neoplasia.

3.3,5.5— Outras miomas de parede posterior.

4,4,6,6,7,7,8,8,9,9— Pequenos miomas da parede anterior.

(*) Esta figura é asimétrica, porque a peca tinha-se retraido muito
desigualmente antes de se fazer o desenho.



SETIMA OBSERVAQAO

L. M. M., doente da enfermaria n.” 8 do Hospital
Geral de Santo Antdnio, operada pelo Prof. Roberto Frias.

I. ©Observagie clinica

Ksrapo Acrvan. — A doenfe queixa-se de grande péso
no baixo ventre, dificuldade na mieciio e constipagiio. Tem
tido grandes hemorragias, alternadas duma leucorreia abun-
dante; sente além disso fortes dores lombares.

Esta magra, anémiea e habitualmente triste.

*
* #

A palpagio bimanual revelou-nos a existéncia dum
volumoso tumor, implantado na parede uterina.

HisTORIA DA DOENCA.— J4 sofre hd muitos anos, ten-
do-lhe sido a operagio jd indicada; como ultimamente o seu
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estado geral peorasse, baixou ao Hospital para efectuar
todo o tratamento que precisasse.

ANTECEDENTES PEssoAls. — Tem sido sempre sauddvel;
hé dois anos, juntamente com o padecimento que a apo-
quenta, comegon a sofrer dos rins.

Principioun a ser menstruada aos 14 anos.

ANTECEDENTES FAMILIARES. — Nada de importante.

TraTaMeENTO. — Histerectomia abdominal sub-total.
A operagdo correu muito bem.

Bvorvgio. — A doente apds a operaciio nunca mais
urina e éste estado persiste de tal maneira, que se torna
urgente uma segunda intervengdo; ¢ praticada uma nefre-
ctomia com rachianestesia. Desde entio o rim comeca a
funcionar, mas o estado geral da doente é cada vez peior
e morre passados 3 dias.

Avropsia. — Revelou-nos como causa produtora da
morte uma esclerose renal dupla.

II. Observacido laberaterial
Dados analiticos

Tumor n.° 11:482,
Péso, 2 k. e 334 gr.

AspPEcTO MACROSeOPICO.— Tumor do tamanho duma
cabeca de adulto. A coloragdo résea torna-se carregada em
alguns pontos. Aos lados, na parte superior do fumor
véem-se 0s ligamentos largos, os ovdrios e as trompas; a



FIGURA ©

M — Mioma unico, implantado na parede posterior do ttero.

A, A, A, A —Nicleos de degenerescéncia coloide.

C, C — Cavidade uterina.
U, U — Tecido uterino.
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abertura da cavidade uterina aparece como uma fresta na
parede anterior, na unido do tergo inferior com o tergo
médio. Os ovérios estdo enquistados.

O corte tumoral mostra-nos um nédulo implantado na
espessura da parede posterior (fig. 9). O aspecto é fran-
camente miomatoso, com alguns vasos cortados, de grande
calibre. ;

Apresenta em varios pontos principio de degeneres-
céncia coloide. A face interna do ttero apresenta bastantes
equimoses, deixando correr uma sorosidade abundante.

ExaME orronéaico pirrcro. — Por raspagem obtivemos
um liquido sanguinolento, que nos deu ao microscopio
alguns glébulos rubros ja alterados.

Exane msroroaroo ().

DIAGROSTICO — Fibro-mioma intersticial com prlnclplo
de degenerescéncia coloide.

() Temos trés pecas incluidas em parafina para poder-
mos concluir esta observagdo logo que nos seja possivel:

I. Parte onde existia a degenerescéncia coloide;

II. , onde o mioma era puro;

IIl. , contendo mioma, parede muscular € mucosa
uterina.



TERCEIRA PARTE

Teécnicas histoldgicas
empregadas




Técnica n.o 1

Fixagdo em sublimado; inclusdo em parafina
e cloroférmio

Esta técnica foi por nés seguida em qudsi to-

das as observagdes por nos parecer simples e muito

vantajosa; foi-nos também indicada por o nosso
mestre Prof. Alberto de Aguiar. Apenas na quarta
observagdo tivemos de fazer-lhe algumas variantes
em virtude na natureza do tumor; adiante verémos
quais essas modificagoes.

Resumo dos diferentes
tempos em que se decompde esta técnica

1o Conservagio da pega em sublimado du-
rante 24 horas;

20 Lavagem em dgua corrente durante o
mesmo tempo;

3.0 Introducio em alcool a 700 (24 horas);
8
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40 Introdu¢do em alcool a 80° (24 horas);

5.0 . n o a900(24 5 )
0.0 ” » » absoluto-1-(12 h);
7.0 ” ” " ” -H-(l 2 h);
8.0 ” da pega em cloroférmio-1-
(12 horas); :

9.2 Introdugdo da peca em cloroférmio-i-
(12 horas);

102 Inclusdo em parafina e cloroférmio (12
horas);

110 Inclusdo em parafina (12 horas).

O sublimado tem o papel de fixador e a la-
vagem em dgua corrente tem por fim tirar todo o
sublimado que possa ficar em excesso entranhado
na peca.

A série de alcodis a que é submetido o fra-
gmento tumoral tem por fim endurecé-lo. Convem
juntar ao primeiro alcool tintura de i6do, que vem
transformar o bicloreto ainda existente na pega, em
biodeto, que é mais soliivel; conhece-se esta reacio
por a mistura alcool-iodada se tornar mais clara.
Quando esta mudanca de cor se tornar acentuada
deve-se juntar ao alcool a 80° também tintura.

Ao endurecimento feito pelos alcodis deve
seguir-se o cloroférmio, que € soliivel naquéle, ser-
vindo assim de térmo de transi¢do entre o alcool e
a parafina, que por sua vez sendo soliivel no clo-
roférmio penetra mais facilmente na pega.




A inclusio em parafina e cloroférmio deve
ser feita, tomando partes iguais de cada uma das
substidncias e conservando a peca nesta mistura
durante 12 horas, 4 temperatura de 520,

A inclusdo em parafina simples deve ser feita
durante o mesmo prazo de tempo e na estufa a
mesma temperatura.

120 Introducdo das pecas em caixas de pa-
pel, cheias de parafina liquida, que endurece ao
contacto com o ar;

130 Separagio dos blocos de parafina das
caixas e prepara¢do destes para cortes;

142 Realizagdo de cortes no microtomo;

152 Colocacdo dos cortes nas laminas;

160 Coloragio;

170 Montagem;

180 Ftiquetagem.

Vejamos agora algumas particularidades di-
gnas de nota em cada um destes tltimos tempos.

As pequenas caixas de papel, a que me refiro
no 12.0 tempo desta técnica, fazem-se simplesmente
e substituem com vantagem os quadros metdlicos
que os histologistas citam para éste efeito; além de
serem mais dispendiosos, necessitam de um con-
junto de circunstancias para facilitar a entrada e a
conserva¢do da parafina, bem como para a saida
dos blocos; estes ‘quadros de metal, formados por
dois angulos rectos separados, permitem aumentar
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ou diminuir o espago destinado a levar a parafina,
conforme a peca € bastante grande ou pelo contré-
rio muito pequena; necessitam de um fundo espe-
cial, que pode ser arranjado com uma limina, fi-
cando, pois, éste conjunto muito menos sélido e
consistente do que uma simples caixa feita de um
papel encorpado; além disso, nas caixas metdlicas é
absolutamente necessdrio untar toda a superficie
interna com vaselina para no fim do endurecimento
da parafina, o bloco poder deslocar-se mais facil-
mente.

'O tempo 130 realiza-se com extrema facili-
dade: basta desfazer a pequena caixa, desdobran-
do-a, para esta se separar com rapidez da peca.
Como o bloco tem qudsi sempre parafina em
excesso € a peca muitas vezes estd profundamente
incluida, convém com o auxilio de um bisturf tirar
ésse excesso, tendo o cuidado de ndo ferir o fra-
gmento tumoral incluido.

Uma vez executada esta pequena prética, aque-
ce-se 0 suporte do micrétomo e éste aquecido der-
rete a parafina da pega, que se lhe tem posto em
contacto, ficando-lhe logo sélidamente aderente
pelo arrefecimento que se opera com rapidez; co-
loca-se o suporte com a peca montada no micré-
tomo e realizam-se os cortes com toda a paciéncia
e dispondo de tempo, para poderem sair perfeitos.
Algumas vezes saem em séries, aderentes uns aos
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“outros, a que se chamam fifas. A colocagio dos
cortes sas ldminas constitui um dos tempos mais
delicados da técnica histolégica e vejamos como é
conveniente proceder para a sua realizagio: os cor-
tes sdo reunidos numa caixa de Pefri, que se cobre,
para evitar que a corrente de ar ou a prépria respi-
ragio os faga voar, o que acontece muito freqlien-
tes vezes, tal é a sua fraca espessura. Quanto mais
fino é o corte, tanto mais dificil serd a sua monta-
gem, mas mais valor terd para o nosso estudo.

Podémos, numa cdpsula, aquecer dgua desti-
lada, tendo o cuidado de com o termdémetro verifi-
car, que a sua temperatura ndo ultrapasse o ponto

| de fusdo da parafina com que se trabalha; tendo
| nés a dgua nestas condigdes, deitamos uns poucos
de cortes na cdpsula, tendo préviamente desinfe-

ctado e limpo com todo o escriipulo as laminas ne-
cessdrias para o niimero de cortes a montar; os
cortes chegados a dgua quente desdobram-se rdpi-
damente e com o auxilio de uma cdpsula podem-se
colocar assim desdobrados sobre as laminas.

Esta técnica pode ser um pouco modificada:
aquecer a 4gud e com uma pipeta colocar uma pe-
quena quantidade desta sObre o vidro, passando
depois o corte da caixa de Pefri directamente para
a lamina; para nds tem a vantagem de diminuir o |
niimero de manipulagdes a dar ao corte, que como
| sabemos € muito delicado.
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Colocados e estendidos estes sobre as lami-
nas, torna-se urgente fixd-los. Ha fixadores pré-
prios, que muitos autores estrangeiros aconselham,
mas a técnica que seguimos, que nos foi acon-
selhada pelo Prof. Aguiar, deu-nos 6timos resul-
tados; por meio da capilaridade, produzida por
uma pressdo vertical sdbre o corte, éste adere inti-
mamente a superficie do vidro e dificilmente se
desprende. A pressao € feita com um pouco de al-
goddo humedecido, aplicado directamente sdbre a
lamina, por cima do corte; para isto a limina deve
estar perfeitamente assente sdbre toda a sua superfi-
cie, para evitar fractura do vidro. Completa-se éste
tempo com uma demora na estufa, a 300, durante
24 horas, para secar completamente a preparagdo.

Para efectuarmos a coloragao, precisamos de
seguir uma técnica especial que nos prepare o
campo para a absorpcdo dos corantes e que o
deixe no seu estado primitivo, uma vez aqueles
absorvidos pelo tecido.

Sdo sete os tempos de que temos de langar
mdo para efectuar as coloragdes dos cortes, e dés-
tes sete podémos considerar os trés iiltimos como
preparadores da peca para a montagem:

1.0 Xilol—dissolvente da parafina;

2 Alcool absol
e C,(,) - z gs(())omo l Tém por fim retirar o

2 700 ] xilol.

"
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30 Agua (lavagem abundante para retirar o

alcool);

40 Corante: hematoxilina de Boehmer) 28
eosina gc2
carmim amoniacal %%gaﬂ;
alumen férrico gaE%

5o Agua

6.0 Alcool a 700 l

» a90o deshidratantes
»  absoluto I

7.0 Xilol-clarificante.

A montagem foi sempre feita em bdlsamo
de Canad4.

E, como tempo fmal a etiquetagem para dis-
tingdo das pecas. Precisamos de empregar a dgua,
visto que as solucdes corantes eram nesse veiculo.

Este método, que acabamos de descrever, é
mais um método de inclusio, do que proprlamente
de endurecimento.

* *

Para o método parafina-xilol procedia-se da
mesma mareira, substituindo apenas o clorofdrmio
pelo xilol.



Técnica n.o 2

I. A técnica, que se segue, foi utilizada na
andlise laboratorial do tumor neo 11:275 — 42
observagdo. {

Como vimos atrds, o tumor era tdo duro, que
teve adesignacio de pedra uterina e que s6 com

faca e martelo se conseguiu abrir. Nestas circuns-

tancias e antes de proceder 2 série atrds mencio-
nada, precisamos de empregar um liquido descal-
cificador. Usamos o liquido de Bouin, formol pi-
cro-acético, que além de descalcificador, fixa ao
mesmo tempo e dd-nos a vantagem de evitar o
emprégo do sublimado.
O formol picro-acético tem a seguinte com-
posicao:
Acido picrico —solugdo aquosa saturdvel 75
Pormobpmre. . 10 7 LG LT
Acido acético glacial . . . . . . . 5



Este liquido deve conservar as pecas durante
bastante tempo, para a desmineralizacdo se poder
fazer completamente. O tempo marcado pelos au-
tores para o liquido de Bouin actuar é de 3 horas,
outros conservam-nas neste liquido durante 24
horas, mas o mais pritico é prolongar a demora
das pegas no Bouin o tempo que for preciso, até se
ter a certeza de a descalcificacdo estar completa, o
que se obtém, quando as pecas forem f4cilmente
penetréveis por uma agulha muito fina.

Caso a descalcificag@o se ndo dé, passados
bastantes meses, e embora se tenha renovado o
Bouin por virias vezes, inutil serd insistir; é por-
que o liquido ndo descalcifica mais. Temos de re-
correr entdo aos acidos, visto a peca ter sido ja fi-
xada por o liquido de Bouin e ndo nos ser permi-
tido o emprego de outros descalcificantes, como o
liquido de Zenker, licor de Flemming e mesmo o
licor de Miiller, embora seja mais fraco.

Sabemos jd, que, na nossa observagdo, foi inti-
til a acgfio do Bouin durante 5 meses.

[l.  Tivemos de recorrer ao liguido picro-ni-
frico durante 15 dias e A temperatura de 360,

Este liquido, composto de 2 de 4cido nitrico
e de 100 de uma solugio aquosa saturada de
dcido picrico, deu os mesmos resultados que o an-
terior, persistindo as pecas por descalcificar.

Este descalcificante ¢ poderoso, visto que Ma-



lassez conseguiu, por meio do seu emprego, obter
cortes em série de fragmentos volumosos de ma-
xilares com dentes; mas as nossas pegas resisti-
ram-lhe.

1. Lancamos, entio, mio do alcool nitrico e
af persistiram durante alguns meses, actuando a
temperatura de 360.

Este alcool nitrico é composto da seguinte
maneira: :

Acido nitrico 3 a 7% conforme o grau de
calcificagdo da pega e a
rapidez que se deseja dar
a descalcificacdo.

Alcool 100,

Segundo os autores descalcifica em alguns
dias, com a condigdo de ser renovado.

As pegas ficam amarelas, mas lavam-se depois
na série dos alcodis, que as endurece ao mesmo
tempo.

Seguimos 1no nosso caso a mesma técnica e
poucos resultados obtivemos.

IV. Podemos ainda em alguns casos usar
com vantagem uma solugdo de 4cido nitrico e flo-
roglucina em dgua (20 grs. do primeiro, 1 gr. da
segunda para 100 grs. de dgua).

A solugio é mais concentrada que as anterio-
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res,.visto a floroglucina ndo ser descalcificante e
proteger assim as pegas contra a ac¢do dos outros
liquidos.

Este processo parece ndo ter dado bons resul-
tados.

A demora na estufa a 360 facilita a descalci-
ficagdo.

A téenica histolégica a seguir é a da no 1 jd
descrita, dispensando apenas o sublimado, como
fixador e a lavagem em dgua durante 24 horas, que
tinha por tnico fim tirar o bicloreto de merclirio,
6timo fixador, mas péssimo descalcificador.
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Proposicoes

fAnatomia. — O pectineo une algumas vezes as suas
fibras &4s do primeiro adutor.

Histologia. — A contextura histolégica do parenquima
do ttero di-nos a chave da frequéncia e das caracteristi-
cas dos tumores déste orgao.

Fisiologia. — Na extirpacfio total do estémago, a di-
gestdo exclusivamente intestinal das matérias alimentares
é mais rdpida e mais completa, que a digestio ordindria
gastro-intestinal.

Patologia geral.— 14 incorrecta a sinonimia entre
miomas, fibromas e fibro-miomas, que alguns autfores
admitem.

Anatomia patolégica. —Em contririo do que geral-
mente se julga, o mioma uterino pode, em alguns casos,
ser um tumor maligno.
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Patologia externa.— Nas fracturas do olecrianeo, a
da base é qudsi sempre a mais rara.

Farmacologia. — A terapéutica aproveita a acciio
anticoagulante da bilis.

Higiene. — A prética das desinfeccbes é por vezes
um mau servigo feito & higiene.

Operagdes. — Em alguns casos da extracciio linear
da cataracta, podémos suprimir o segundo tempo.

Patologia interna. — O sinal de Filatew ndo ¢ ex-
clusivo da escarlatina.

Clinica médica. — O sopro da insuficiéneia mltral
nem sempre se propaga para a axila.

Clinica cirdrgica. — O aspecto de casca de iaranja,
como sintoma de tumor maligno, também algumas vezes se
encontra nas neoplasias abdominais desta natureza.

Obstetricia. — Nos partos de pelve, a menos de dis-
técia, ndo se devem fazer tracgdes intempestivas.

Medicina legal. — Pela fricgﬁ.a. demorada da pele po-
démos, algumas vezes, obter alguns sinais de identidade. -

Visto. Imprima-se.
A Aguiar, Candido de Pinfio,
Presidente Director
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