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MONTESQUIEU.




Quem, como eu, se vir obrigado a debutar
como escriptor e, o que é mais, a emittir e
defender uma opiniio ou interpretar um fa-
cto no vasto campo da medicina, 4 luz dos
principios scientificos estabelecidos, com
certeza hade encontrar-se embaracadissimo
perante a complexidade do assumpto, qual-
quer que elle seja, e 4 minguade conhecimen-
tos que a escassez do tempo lhe ndo per-
mittiu adquirir. Mas quando, como no caso
presente, accresce a circumstancia particu-
lar d'uma saude bastante abalada que, a
despeito da nossa boa vontade, nos inhibe
grandemente de tirarmos a maxima vanta-
gem dos poucos momentos de folga, entiio
a difficuldade sobe a tal ponto, que s6 &
custa de um esfor¢co enorme conseguimos
apresentar um trabalho insignificante.
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A impossibilidade porem de infringir a
lei (mas 56 n'estas condicdes) e a imperiosa
necessidade de defender these na primeira
epoca, obrigavam-me & elaboracdo d'um tra-
balho durante o tumultuar do anno lectivo.
Que escolher e que tractar com proficiencia,
se tudo é magno para tdo escassa bagagem
scientifica ? :

Depois de grandes hesitacdes, procurei
resolver a difficuldade, aproveitandoum caso
clinico que n’essa occasidio mais interesse
me despertou.

Tratava-se d'um lymphadenoma com
larga repercussio ganglionar e de diagnos-
tico sombrio. Desde logo julguei ter encon-
trado assumpto para uma dissertacdo, pois
esperava que a autopsia, ou pelo menos a
extirpaciio da amygdala, me fornecessem
elementos sufficientes para um estudo etio-
logico.

A breve trecho, porem, o doente sente
melhoras consideraveis e, passados dois me-
zes e tanto, sae completamente curado, pelo
menos apparentemente.

O caso porem, posto que tivesse perdido
para mim o maior valor, nem por isso dei-
xava de ser interessante como cura reali-
sada pelo arsenico. E 6 tanto mais justificado
o meu interesse, quanto é certo que ja vi
dois casos, clinicamente muito semelhantes,
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terminarem rapidamente pela morte, desen-
lace devido (quem sabe?) a wm certo aban-
dono medico, motivado talvez pela des-
crenca corrente sobre a cura. E mesmo que
seja banal e insignificante, ndo encontrei na
occasido outro doente que me podesse for-
necer assumpto de maior importancia, pois
que, se algum apparecia, era avidamente
aproveitado pelo respectivo assistente.

Counstara este trabalho de 3 partes:

Na 1.2 apresentarei a descripedo succinta
da minha observacio. Na 2.* sera versada,
resumidamente, a doutrina corrente e con-
cernente ao assumpto, com referencias &
minha 1.* observaciio e com a descripgao
d’wm novo caso a proposito do diagnostico.

Na 3.* farei algumas considera¢des sobre
a accdo benefica do arsenico em presenca
d’'um processo morbido d’esta natureza.

Eis a summula do meu trabalho, cujo
valor serd nullo, mas ndo porque me fal-
tasse o desejo de o tornar util.

Que existe boa vontade, é um facto; mas
que, pelas rasdes ja expostas, nio pude reu-
nir as condicdes indispensaveis & sua reali-
sacdo, é outro.

Que esta sincera exposiciio cabe no ani-
mo dos illustres julgadores da minha ultima

prova como uma verdade, é o que espera

merecer-lhes o discipulo agradecido.




PRIMEIRA PARTE

OBSERVACAO PESSOAL

(Exame do doente por occasido da sua entrada no hospital)

A. F., de 37 annos d’edade, casado, jor-
naleiro, natural de Rezende, entrou para a
enfermaria n.° 1 do Hospital Geral de Santo
Antonio (clinica cirurgica da Escola) em 12
de janeiro de 1904, queixando-se de penosa
sensacdo de obstruccdo pharyngea com
grande difficuldade em respirar e deglutir.
Para elle, a doenca estava na hypertrophia
da amygdala e ndo na tumefacao exterior,
que pouco o incommodava.

Exame local. — A’ inspec¢do notava-
se uma grande hypertrophia da amygdala
esquerda, obturando quasi porcompleto o tu-
bo digestivo ao nivel do isthio das fauces;
mais ou menos arredondada, ligeiramente
ulcerada, tinha aspecto cinzento, cerebri-
forme. O veu palatino era projectado para
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cima e para deante, e a uvula dirigida para
a esquerda.

Externamente, por detraz do angulo da
maxilla, apresentava-se uma grande tume-
fa¢do, que parecia formada pela fusao de al-
guns ganglios carotidianos hypertrophia-
doq um dos quaes, mais volumoso, excedia
o tamanho d'uma grande noz. O pavilhdo
da orelha conespondente era fortemente
repellido para cima e para deante pelo tu-
mor. A cor dos tegumentos ndo estava al-
terada.

Palpagdo.— A’ palpac¢io ndo era diffi-
cil verificar que estes tumores solidos, arre-
dondados, lisos, moveis, de consistencia re-
gular e egual por todo o tumor, sem adhe-
rencias & pelle, eram na verdade ganglios
engorgitados. Todos os ganglios lymphatl-
cos escalonados a0 longo do pescoco parti-
cipavam d’este estado m01b1d0, eram indo-
lentes, mesmo & pressdo, estendiam-se até
4 cavidade supraclavicular, e diminuiam de
volume & medida que se affastavam do tu-
mor principal. A amygdala era molle.

Exame a distancia. — Do lado direito
do pescogo, externamente, havia outra mas-
sa ganglionar egualmente multilobada, sy-
metrica da primeira e assas volumosa, posto
que fosse um pouco menor que a do lado
esquerdo. A amygdala direita conservava-se
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normal. Os ganglios axillares e inguinaes
estavam egualmente engorgitados. A per-
cussio nao denotava augmento de volume
do baco nem do figado.

Do lado dos apparelhos havia anorexia,
que dentro em breve desappareceu, dyspha-
gia, devida 4 saliencia amygdaliana, pulso
fraco -e lento. Comquanto o numnero total de
globulos brancos fosse sensivelmente noi-
mal, havia, comtudo, um augmento consi-
deravel na percentagem dos lymphocytos,
e uma diminuicio notavel na dos mononu-
cleares, como se pode verificar:

Polynucleares . . . . . . . . . 56
Mononucleares . . . . . . . 2
Lymphoeytos . . . . . . . . . 42

Havia dyspnéa, cornage e algumas do-
res de cabeca que desappareceram dentro
em pouco.

O doente encontrava-se n'um estado de
grande abatimento physico e moral. Nao
havia outras perturbagdes funccionaes.

Historia da doenca.-—A doenca co-
mecou, sem prodromos apparentes, em julho
de 1903, pelo apparecimento d'um pequeno
nodulo movel, do tamanho d'um grao de
milho, na regido lateral esquerda do pes-
coco, limite superior da regido cavotidiana.
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O seu desenvolvimento, bastante rapido,
coincidin com o apparecimento d’outros tu-
mores que se lhe foram juntando, até for-
marem a grande massa neoplasica acima
referida.

A hypertrophia da amygdala s6 foi
observada pelo doente em principios de no-
vembro do mesmo anno, por que sé entdo
comecou a experimentar difficuldade na
degluticdo. Se esta lesdio foi primitiva, con-
comitante ou posterior & dos ganglios lym-
phaticos que primeiro se avolumaram, nao
me foi possivel averiguar. Pelo que diz o
doente, foi posterior; mas ha muito que a
amygdala podia estar affectada, sem que o
seu pequeno augmento se tornasse perce-
ptivel. .

A massa tumoral direita comecou e des-
envolveu-se do mesmo modo, iniciando-se
apenas um pouco mais tarde.

O signal d’alarme foi-se repercutindo
nos agrupamentos ganglionares d’outras re-
gioes mais affastadas; e assim continuaria o
terrivel processo morbido, sem obstaculos 4
sua accdo depauperante e letal, se ndo fora
a instituigdo d’'uma therapeutica ja larga-
mente aconselhada, apesar da incredulidade
que inspira 4 maior parte dos therapeutas.

Anteriormente 4 sua entrada, tinha sen-
tido algumas dores, provavelmente com-
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pressivas, nas regides cervicaes invadi-
das.

Foi sempre saudavel até & data do appa-
recimento d’esta molestia, e na historia pa-
thologica da sua familia n3o ha nada que
nos interesse; encontra-se saude em toda a
sua arvore genealogica.

Diagnostico.—Depois de colhidas to-
das as informacoes clinicasprecedentemente
expostas, que me parece ndo deixarem du-
vidas sobre a natureza da doenca, foi esta
classificada de limphademona pelo Ex.™
professor de clinica cirurgica.

Delbet descreve uma observacio muito
semelhante, acerca da qual diz que se ndo
podia confundir com nenhuma outra.

~ Estabelecido o diagnostico, o prognos-
tico fez desapparecer todas as probabilida-
des de cura, deixando 86 a esperar um des-
enlace fatal.

Tratamento e evolucao da doenca.
—Prescripto o tratamento arsenical em do-
ses crescentes, comecou por tomar VIII got-
tas, por dia, de licor de Fowler. No fim do
primeiro septenario j4 se notava uma ligeira
diminui¢ao de tensdo nos tegumentos da re-
gido affectada, indicio do comeco de redu-
ccao de volume dos tumores. O doente con-
tinuou tolerando o arsenico até & dose de
XX gottas; n’essa occasido, manifestando-se
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symptomas de intoxicagao, foi-lhe reduzida
progressivamente, para em seguida subir
até a dose de xxxi1 gottas por dia.

Comecou este tratamento a 17 de ja-
neiro, ¢ prolongou-se até 10 de margo d’este
anno.

Ao mesmo tempo applicava-se-lhe nas
amygdalas o seguinte collutorio:

Glycerina esterelisada. . . . 30 gram.
Hydrato de chloial . . . . 3 decig.
Salicylato desoda. . . . . 1 gram.

Sob a accio d’esta medicagiio, combinada
com pinceladas de tintura d’iodo, comega-
ram por desapparecer 0s pequenos engorgi-
tamentos proximos e distantes, e em se-
guida as duas grandes tumefagoes cervicaes,
a direita mais rapidamente que a esquerda.
A amygdala acompanhou os ganglios na
sua regressio, reduzindo-se apenas mais
Ientamente.

A 10 de marco, o tumor esquerdo mal se
esbocava, e a amygdala rasava o nivel dos
pilares, apenas com uma leve erosdo.

N'esta altura suspendeu-se a medicagdo
arsenical, que tfoi substituida por

Tintura d'iedo . . . . . . lo gram.
Iodeto de potassio . . . . . 5 decig.

na dose de 1x gottas diarias.



E assim se conservou, sem apparencias
de recidiva, até ao dia 19 de marco, em que
sahiu curado.

Um novo exame do sangue, feito a 9
de margo, revelou a seguinte percentagem
dos differentes globulos brancos:

Polynucleares . . . . . . . . 37

Mononucleares . . . . . . . . 45
Lymphocytos . . . . . . . . 18

Comparando com a 1.* analyse, resulta
0 seguinte: emquanto na primeira havia
uma grande lymphocytose e os mononu-
cleares tendiam a desapparecer, n’esta 2.°
havia mononucleose e os lymphocytos ten-

diam rapidamente para a normalidade.




SEGUNDA PARTE

Defini¢ao € séde

O lymphadenoma é considerado geral-
mente como um processo morbido de natu-
reza onkoplasica, um neoplasma, emfim,
constituido por tecido adenoide.
Desenvolve-se ordinariamente nos or-
gaos que no estado normal sfio essencial-
mente constituidos por tecido conjunctivo
reticulado, taes como os ganglios lympha-
ticos, as amygdalas, os corpusculos de Mal-
pighi do bago, as placas de Peyer, folliculos
techados do intestino, ete. Pode, alem d’isso,
desenvolver-se secundariamente, ou mesmo
por geracdo heterotopica, em todos os ou-
tros orgaos providos d'um systema lympha-
tico mais ou menos rico, mas nos quaes se
nao encontra tecido reticulado no estado
sa0. K nunca primitivamente se pode admit-
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tir a sua geracdio n'um orgdo privado d’este
tecido, a niio ser em casos heterotopicos,
sem absoluta negacdio das doutrinas expen-
didas por Robin e Bard sobre a especifici-
dade cellular, uma das concepcoes hodier-
nas mais geralmente seguidas.

Se é pois uma lesdo do tecido adenoide,
ndo me parece desproposito fazer algumas
referencias a estructura normal d'este te-
cido. O tecido adnoide ¢ uma variedade do
tecido conjunctivo; compde-se essencial-
mente d'um fino reticulo, nas malhas do
qual se encontram numerosos leucocytos
(Stohr).

O tecido conjunctivo reticulado foi des-
cripto por His sob o nome de tecido ade-
noide (*) por se encontrar principalmente
nos ganglios lymphaticos, orgdos d'appa-
rencia glandular.

Foi egualmente descripto por Kolliker
sob a denominacio de tecido conjunctivo
cytogenetico (*), isto €, formado de cellulas.
E’' que Kolliker pertencia ao numero dos
auctores que consideravam este tecido como
formado por um reticulo constituido por
anastomoses de cellulas estrelladas. Outros

(*) His, Zeitschrefit fiir wissensch, Zoologie, vol. XI,
pag. 453 —Demange,
(8) Xolliker. Histologie —Demange.
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porem, entre os quaes Stohr, dizem que tal
reticulo cellular s0 se encontra nos animaes
inferiores, e nos periodos embryvonarios em
alguns animaes superiores; que nos verte-
brados superiores o reticulo € formado por
feixes conjunctivos finos aos quaes estdo li-
gadas algumas cellulas achatadas e nuclea-
das que s6 muito excepcionalmente se che-
gam a descobrir por methodos complica-
dos; que o tecido conjunctivo reticulado é,
ﬁnahnente uma variedade do tecido con-
junctivo fibrillar.

Os ganglios lymphaticos e as amygda-
las, que muito particularmente nos interes-
sam, pois que 0 nosso caso era ganglio-amy-
gdalino, sdo essencialmente constituidos
por tecido adenoide.

Postos estes preliminares que julguei
0pp01tun()s para dar ao assumpto, posto que
breve, maior integridade, facamos algumas
referencias as principaes phase% da sua

historia.




ESBOCO HISTORICO

K’ crivel que esta doenca exista desde

longa data. Ja Bennett e Virchow, nas suas

investigacOes retrospectivas a proposito de
leucocythemia, apontam numerosas obser-
vagdes de hypertrophia do bago, sem febres
intermittentes anteriores, e complicadas de

- hemorrhagias, diarrhéa, cachéxia e morte.

Taes sdo os factos tirados a'Hyppocrates,
Celso, Galeno, Rhazés, Bartholin, Morgagni,
Hodgkin ete. Na mesma ordem de investi-
gacdes, apresentam os mesmos auctores. as-
sim como Vidal e Leudet, uma 2.* catego-
ria de factos em que se menciona ja, entre
as hypertrophias do baco e do figado. a hy-
pertrophia das glandulas limphaticas. Taes
siio a3 observacoes de Morgagni, Bichat

. (1801), Harless (1816). Velpeau (1827, 28),
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Hodgkin (1832), Duplay (1834), Nivet
(1838), Bonchut (1844), ete.

Todos estes dados fazem suspeitar da
possibilidade da sua existencia desde longa
data. Comtudo, as primeiras referencias di-

‘rectas que nos foi licito colher, datam de

1832. Foi Hodgkin, medico inglez, o pri-
meiro que descreveu, clinicamente, certas
hypertrophias ganglionares generalisadas,
cabendo-lhe portanto a honra de ter inicia-
do o movimento de investiga¢des que ulte-
riormente se seguiu, posto que de resulta-
dos pouco ratisfatorios.

Em homenagem pois a Hodgkin, como
primeiro que a especialisou, esta doenca
conscrvou o seu nome em Inglaterra.

Em Franca, sob a inspiracio de Trous-
seal, tomou o nome de adenia (*). Donnsé,
em 1844, descrevia o estado especial do san-
gue caracterisado pelo angmento dos glo-
bulos brancos, augmento que elle attribuia
a uma modificacdo na crase sanguinea, em
virtude da qual os globulos brancos se néo
transformavam em globulos vermelhos.

Pouco tempo depois, em 1847, Virchow
encontrou pela primeira vez (Virchow. Ar-
chiv. t. 1, pag. 567) um caso de lencemia

1 Clinique de ’'Hotel Dieu, 2.2 edit. t. 111, pag. 578 et
suivantes.
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com tumores das glandulas Iyvmphaticas, e,
mais tarde, um segundo caso ainda mais
impressionante pela semelhanca das cellu-
las com as das glandulas lymphaticas. Ben-
nett tinha ja observado as mesmas altera-
cOes correlativas, mas a sua observacdo era
menos nitida.

Depois d’estes factos o espirito genera-
lisador de Virchow estabelecia uma relagao
entre a leucocytose e as alteracoes do baco
e dos ganglios lymphaticos, 1ela(do que elle
traduziu immediatamente pela seguinte for-
mula (*): existem duas formas de leucenna,
uma splenica, outra lymphatica, caracteri-
sada a 1." por elementos similhantes as par-
tes constituintes da polpa do bago, e a se-
gunda por elementos similhantes -aos dos
0*an<>11()s Iymphaticos.

E assiin ficou a leucemia de Virchow
dependente d'uma accdo exaggerada dos
Orgaos hematopoletlcos tendo os globulos
brancos perdido a faculdade de se transfor-
marem em globulos vermelhos, como entao
se dizia.

Novas investigacoes, entre as quaes ha
a assignalar as de Bonfily, Trousseau e
Barth, vieram demonstrar que a leucocy-

() Wurzburg's verh, t. 10 p. 325 — Dechambre.



42

tose ndo ¢é indispensavel, mas sim pura
eventualidade. No nosso caso nfo existia.
Blache, Isambert e Robin, citam, pelo con-
trario, observacdes em que a leucocythemia
nao foi acompanhada ou seguida de hyper-
trophias ganglionares. Reconheceu-se, em-
fim, que a leucemia é uma alteraciio secun-
daria dosangue, que se pode encontrar em
alteracdes muito ditferentes. O proprio Vir-
chow foi mm dos primeiros a reconhecel-o
na cachéxia palustre, no curso das doencas
agudas, taes como diphteria, cholera, dy-
sinteria ete. :

Jaccoud reuniu sob a designacdo de dia-
these lymphogenica a adenia de Trousseau
e a leucemia de Virckow por causa da gran-
de tendencia 4 generalisa¢io manifestada
pela doenca; mas desde que a leucemia nao
é constante e a neoformacdo é puramente
local, embora com grandes tendencias in-
vasoras, N30 ha razdo que justifique tal de-
signacdo.

Pouco e pouco as observac¢des multipli-
cam-se e a historia clinica d’estas affeccdes
é estabelecida sob a auctoridade de grandes
mestres. Parallelamente ao estudo clinico
tinha marchado o estudo microscopico das
alteracdes anatomicas; dentro em breve, os
progressos da histologia faziam conhecer o
tecido lymphatico normal e permittiam se-
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guir as alteracdes dos differentes orgdos.
Foi entdo que appareceram, em Franca e
Allemanha, numerosas observacoes tenden-
tes a demonstrar a multiplicidade e genera-
lisacao das neoformacaes lv mphatwas Wun-
derlich na Allem(mha Béhier e Hérard em
Fran¢a descreviam os tumores lymphaticos
do intestino; Renvier ligava & mesma lesdo
anatomica os tumores cutaneos cuja historia
clinica tinbha sido descripta por Bazin sob
o nome de mycosis fungoide, e dava, ao
mesmo tempo, & doenca a denommacao de
lymphadenia, titulo que ficava compmhen-
dendo apenas tres formas: splenica, gan-
glionar e cutanea.

Successivamente todas estas producedes
lymphadenoides, tao ditferentes pela sua
séde (ganglios lymphaticos, baco, amygda-
las, thymus, (') fiecado, rins (*), ovarios (?),
pulmdes (4), ossos, veias (3), pelle, etc.), pe-
las sunas manifestacoes symptomaticas, pela
sua evolucdo, e até pela sua estructura ap-
parente, sdo ligadas e identificadas pela

(}) Obs de Isambert e Ranvier.

(%) Descripgdo de Friedreich e Boettcher.

(3) Obs. de Herard e Cornil.

() Obs. de Rendu e Picot; Troisier. Lyvmph, pulm,
(Th. de Paris, 1874).

() Leudet. Mém. de la Soc. biol, 1858.
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mesma lesdio anatomica, e.englobada,s, no
seu conjuncto, sob a designacio generica de
lymphadenia, designacio que ainda hoje
péde ser empregada como indicando as di-
versas localisactes d'uma mesma doenca e
nunca uma doenca geral.

" Pdde, mais tarde, generalisar-se como
uma neoplasia maligna; mas, no comeco, é
local, podendo mesmo conservar-se durante
longo tempo sem se generalisar, como diz
Trelat, Verneuil e seus alumnos.

His pofs, d'uima maneira summaria, as
principaes phases historicas da entidade
morbida que hoje me serve d’assumpto.

Deficientemente descripta e mal versada,
como é de esperar da incompetencia d'um
novo, eu procurei comtudo seguil-a com al-
gum methodo atraver as suas differentes
modalidades.

Que os espiritos versados nos relevem
tamanha incompetencia e completem com
08 seus vastos conhecimentos a obra que,
para nos, n'esta altura da nossa carreira
scientifica, constitue uma difficuldade in-
superavel.

Todavia, ao que aborda pela primeira
ver. 0 assumpto, ao principiante, eu julgo
que ella fornecera elementos sufficientes
para formar uma idéa, mais ou menos niti-
da, d’esta affeccdio.



ETIOLOGIA e PATHOGENIA

Sobre a etiologia d’esta doenca nada
se sabe de positivo, como, de resto, da de
todos os tumores em geral. Incrimina-se a
edade, o sexo, a hereditariedade, constitui-
¢flo e temperamento, raca e condicao social,
traumatismos, irritacdes e inflammacdes
chronicas, etc.; mas, a grande verdade, é
que nos escapa, por emquanto, a causa es-
sencial, immediata, de qualquer neoplasia.
A observacao diz apenas que os lIymphade-
nomas sdo mais frequentes no homem do
que na mulher, e proprios de todas as eda-
des, como se infere do seguinte quadro de
Gowers:

Inferiores a 10 annos . . . . . . 16
Eutre 10 a 20 » e e e e .14
» 20 » 30 » e e . e . .20
» 30 » 40 » c e e e e 15
» 40 » 50 » . . . . . . S
» 50 » 60 s e e e e e 22

» 60 » 70 »
» 70 » 80 »

[FRERS |
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Outros, como Poulet e Bousquet, dizem
que sdo mais frequentes dos 25 aos 35
annos.

O frio humido, a miseria, o depaupera-
mento organico, a tuberculose, a syphilis,
o alcoolismo, ete., dizem que nada expli-
cam, visto que o lymphadenoma nao pou-
pa, por vezes, as pessoas robustas.

Niao deve comtudo ser pequena a in-
fluencia de qualquer d’estes agentes depres-
sivos; a robustez pode muitas vezes ser s6
apparente. ‘

Pelo meiado do seculo XIX comecaram
a apparecer theorias pathogenicas d’algum
valor sobre os tumores; até ahi memerosas
hypotheses sem fundamento. Desde entdo,
muitas theorias teem surgido, sem que ne-
nhuma dé uma explicaciio cabal de todos
0s phenomenos tumoraes.

Entre tantas theorias (de Cohneim, Cri-
tzman, Hansemann, Senn, Ribert, nervosa,
ovariana de Beatson, etc.) uma so parece
ter maior numero de adeptos, apesar de ex-
cluida por muitos—é a theoria parasitaria.

No nosso caso particular, esta theoria
tem tido acerrimos defensores, e & ella, na
verdade, a que mais me seduz e em favor
da qual militam razoes d’ordem clinica e
experimental.

J& o facto do seu comeco frequente pela



regido cervical, feriu o espirito de Trous-
seau, que considerava como causa occasio-
nal da lesdo nma irritacdo local, por exems-
plo uma otite, um corysa, uma carie dentaria,
etc. Cohnheim considerava a leucemia uma
atfeccao geral infecciosa, assim como con-
siderava egualmente os tumores gangliona-
res como hyperplasias infecciosas.

As localisag¢oes amygdaliana (*) e intes-
tinal (°) primitivas ndio constituirdo outras
provas clinicas em favor da infeccdo?

- O myecosis fungoide com o seu desap-
parecimento espontaneo nao fallara tambem
em seu favor, ainda que sejam menos ver-
dadeiras as descobertas de Rindfleisch e
Auspitz? (%)

A experiencia de Delbet produzindo uin
lymphadenoma experimental no cao, ()
comquanto seja atacada por Quenu e ou-
tros tera perdido todo o seu valor?

No numero I da revista «Porto Medico»
lé-se que este auctor apresenta um certo
numero de casos em que as hyvpertrophias
ganglionares baptisadas com o nome de

(1) Obs. de Panas, Delbet e a nossa,

(231 Obs. de Rendu e Picot.

(*) Memorias provando a natureza parasitaria, 1883,
(4, Bull. Soc. de Chirarg. Seances le 20 nov. ¢ 10 dec.
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Iymphadenomas sfio consecutivas ainfecedes
do territorio lymphaticamente tributario
dos ganglios contaminados, e que o modo
de generalisacdo e a regressdio espontanea
ou therapeutica da doenca de Hodgkin,
mais levam Delbet a consideral-a como nao
neoplasica.

Diz-se que nas doencas infecciosas os
processos de enkystamento e destrui¢ao ex-
cluem a formacdo permanente d'um tecido.
Mas os variados mieroorganismos seréio sem-
pre obrigados a produzir phenomenos in-
flammatorios taes como nos os comprehen-
demos hoje? Nao havera pois nma forma
de parasitismo preenchendo estas condi¢des
de excitacdo electiva da proliferacao de cer-
tos elementos pl(xstldduos ?

Demais Malassez (*) n'um caso de lym-
phadenomas multiplos ganglionares, consta-
tou um augmento do numero de globulos
brancos, coincidindo com uma reduccdo
00n51deravel nos ganglios hypertr opluados

Kis a razio porque eu desejava fazer
algumas investigacoes, aproveitando todas
as neoformacdes do meu doente para cortes,
culturas e inocula¢des.

Seria emprehendimento ousado para ta-
manha inaptiddo, attentas, demais, as diff-

() Soc. anat., 1871, p. 503. Demang.



49

culdades de isolamento com que teem de-

parado grandes vultos da sciencia; mas
quem nada semeia, nada pode colher.

Mas voltando ao assumpto, parece-me
que o lymphadonoma ¢ dos tumores que
offerece mais provas clinicas em favor da
theoria parasitaria: localisa¢des primitivas,
modo de generalisaciio, regressdo esponta-
nea ou therapeutica, ete.

Apesar de tudo, paira a duvida, que s6
a luz dos factos inconfundiveis atugentara.

Em face, porem, das provas apresenta-
das, repugna-me menos acceitar o parasi-
tismo actuando permanentemente, do que
admittir que por uma subtraccfio inexplica-
vel 4 induccdo vital, uma cellula ou grupo
de cellullas adquira tamanha potencia pro-
liferativa, sem que haja uma forca extranha
ao organismo que actue constantemente. K
uma for¢a com tal persistencia, s me pa-
rece compativel com a vida.

Demais, ndo é ella que explica mais sa-
tisfatoriamente todos os phenomenos, e com
especialidade neste caso particular?

Na formacao das galhas vegetaes, virus
differentes, depositados por insectos, produ-
zem neoformacoes ditterentes: e para que o
mesmo virus produza o mesmo ctfeito, é
preciso que se dirija a determinado vegetal
ou porcao de vegetal.
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Emfim, para mim, é crenca que a bacte-
riologia decidird em breve que o pramum
movens d’esta affeccdo, esse mysterioso fa-
ctor que determina tumefagdes enormes
| e persistentes, nao pode deixar de ser um
‘ organismo vivo inimigo, unica forca que
! eu julgo capaz de enterter, durante tanto
| : tempo, essa lucta ingente de exterminio.

Na observaciio que apresento fallam em
favor da theoria parasitaria a hypertrophia
da amygdala, a regressao therapeutica e até
a larga repercussio ganglionar.

-



ANATOMIA PATHOLOGICA

Primitivo ou secundario, quer se desen-
volva n'um ganglio ou nio, o caracter ana-
tomico fundamental do Iymphadenoma & a
hypergenese do seu reticulo conjunctivo.

Se o tecido reticulado é uma entidade
histologica bem caracterisada e nos deve-
mos orientar-nos na classificaciio dos tumo-
res pela anatomia e physiologia normaes,
deve na verdade ser este o caracter differen-
cial melhor e mais simples do lymphade-
noma, se bem que, em casos muito malignos,
possa ser exclusivamente constituido por
cellulas lymphaticas embryonarias, segundo
Bard. Outros, porem, como adeante se vera,
dizem que o reticulo nunca faz absoluta-
mente falta.

O estudo anatomico d’esta lesfio tem le-
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vado a classificacdes mais ou menos subtis,
conforme as modificacoes apresentadas pelo
reticulo ou conteudo cellular.

Brousses e Gérardin apresentam as se-
guintes variedades:

hypergenese do tecido ademoide e conserva-
¢io dos caracteres e propor¢des normaes.

Lymph. verdadeiro |

Lymph. duro —reticulo espesso e fibroso.

1.2 SUBDIVISAO
Grande predominio de cellulas pequenas e re-

Y dondas e reticulo pouco desenvolvido.
Lymph. molie
Jiph. Mok g 2.2 SUBDIVISIO

Cellulas volumosas, attingindo 20 + de diame-
] tro.

Os auctores allemdes, como Rindfleisch,
descrevem a ultima variedade, a dos lym-
phosarcomas, entre os tumores sarcomato-
sos, sob a denominacdo de sarcoma lympha-
denoide. Butlin considera mesmo como
sarcomas globo-cellulares todas as forma-
¢Oes primitivamente heterologas de tecido
lymphatico, isto é todas as formacdes que
se affastam primitivamente do tecido ade-
noide puro. Billroth considera egnalmente
estas neoformacoes como sarcomas dos gan-
olios, e diz que o sarcoma existe n’estes
como em qualquer outro orgdo. Outros,
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como Humbert, (*) Ranvier, Birch-Hirsch-
feld, Quenu, etc., nao sio partidavios de tdo
rigorosas seleccdes, englobando n'um typo
unico todos os neoplasmas em cuja consti-
tuicdo entre o tecido adenoide. O lympha-
denoma duro é considerado por Bard como
adenis verdadeira.

Em perfeito accordo com as idéas de
Billroth, eu terei principalmente em vista
a descripcao do Iymphadenoma verdadeiro,
d’aquelle em que ha uma hvpergenese bem
proporcionada dos principaes elementos do
tecido adenoide. Em todos os demais, nao
me parece tratar-se de lymphadenoma, mas
sim de tecido adenoide modificado pela pre-
senca de tumores d'outra naturcza. como
provam os factos de sarcomas e epithelio-
mas primitives dos ganglios, descriptos por
Cornil, Coyne e Malassez.

Vejamos pois o0s seus principaes cara-
cteres, communs aos tumores ganglionares
e visceraes.

Macroscopicos — Tumores ¢ geral
multiplos; volume muito variavel. podendo
ir desde o d'um grdo de milho ao d'uma ca-
beca de teto; quando ¢ desenvolvido, apre-
senta-se sob a forma d'uma massa irregu-
larmente arredondada, lobulada. No comeco

{}) Humbert, Th. d’agreg., 1878.




b4

da sua evolucdo differe d'um ganglio nor-
mal por ter apenas maiores dimensdes e
menor consistencia. O corte branco-acinzen-
tado, com pontos roseos ou violaceos, as-
semelha-se ao do encephaloide. A’s vezes
existem disseminadas algumas manchas ver-
melhas e amarellas I’apparencia caseosa. ()

Raspando o corte extrahe-se um succo
leitoso, abundante, no qual se encontra
grande numero de cellulas redondas, mono-
nucleadas.

Microscopicos — Em todo o lympha-
denoma ha tres especies de elementos prin-
cipaes: 1.° o tecido reticulado caracteristico.
2.° cellulas lymphaticas. 3.° vasos. ,

O tecido reticulado é identico ao dos
ganglios normaes, formando uma rede em
cujas malhas se encontram as cellulas lym-
phaticas. Este reticulo observa-se em cortes
do tumor depois de previamente endureci-
dos e privados das cellulas lymphaticas pe-
los methodos histologicos apropriados, e ¢
elle que constitue o seu melhor caracter.

’

(1) Quenu cita o caso d'uma mulher a quem extrahiu
os ganglios axillares completameunte caseificados e passados
dois annos houve recidiva na axilla e invasdo dos ganglios
do pescogo, succumbindo a mulher com todos os sympto-
mas de hympho-sarcoma.

Nio admira. A tuberculose é uma causa predisponente.
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As cellulas sdo em geral pequenas, re-
dondas, muito regulares, sem tendencia a
tomarem a forma allongada. O nucleo é ho-
mogenen, sem nucleolos, constituindo, s6 de
per si, quasi toda a cellula. As cellulas poly-
nucleares sdo extremamente raras; encon-
fram-se as vezes algumas cellulas pigmen-
tadas. As cellulas lx mphaticas sdo, entre
todas, aquellas cujas formas adultas menos
differem das embryonarias (Bard).

Os vasos teem uma parede propria, pelo
que se dlstmquem do sarcoma onde esta
parede nio existe, e estdio, por meio de re-
des capillares’ bein desenvolvidas, bem em
contacto com o tecido reticulado. O seu
conteudo é variavel segundo o tumor € ou
nao acompanhado de lencocythemia, haven-
da no primeiro caso abundancia de leucocy-
tos, e no segundo sangue normal.

Todos estes detdlhes se referem ao lym-
phadenoma verdadeiro.

As outras variedades, sujeitas, como ja
disse a interpretacdes differentes, sao cara-
cterisadas ou pela forma espessa e fibrosa
do reticulo, ou pela natureza, forma e vo-
lume dos elementos cellulares, como no
lympho sarcoma, cujo estudo me parece de-
ver incluir-se com mais propriedade na classe
dos sarcomas.

Ha outras variedades, como a do lym-
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phadonoma melanico cujo tecido é infiltra-
do pelo pigmento do mesmo nome, e a do
Iymphadenoma hematoide deseripto por
Fouilhoux, mas todas de importancia se-
cundaria.

Origem e evolugao — Para mais fa-
cilidade de estudo e para que a observacao
seja completa, deve estudar-se o seu desen-
volvimento n'um orgdo onde, normalmente,
ndo exista tecido adenoide; por exemplo:
no figado, no rim, ete. Dada a incidencia -
da causa morbida, qualquer que seja, é na-
tural que acudam as cellulas lymphaticas
como primeiros defensores do organismo,
estabelecendo-se desta forma o primeiro foco
gerador do lymphadenoma. Concluida assim
a primeira efape evolutiva mais embryona-
ria, comeca a eshocgar-se o fino reticulo, tor-
nando-se cada vez mais perceptivel e cara~
cteristico.

As modificactes que se podem dar no
tecido do tumor sio relativamente raras, ao
passo que sio muito frequentes nos sarco-
mas e epitheliomas, como ainda recente-
mente provaram Deutu, Cornil e Lejars (%)
com varias observa¢des; a suppuracio, a
caseificacdo, e a ulceracio, sdo, emfim, ex-
cepcionalissimas.

() Semaine Medicale. 10, 17 e 24 de fevereiro de 1904,



Encontram-se, as vezes, fécos hemorrha—
gicos devido, segundo Ranvier, a ruptura
de capillares plodumdos pela accumulac«u)
de globulos brancos. Esta leucocytose con-
comitante explica as hemorrhagias. nao s6
nos tumores, como no cerebro, figado, rins,
ete., chegando a produzir no figado ascite
e no pulmio dyspnéa, independentemente
dos tumores lymphaticos muitas vezes cons-
tatados n’estas visceras.

Como tumor primitivo, desenvolve-se,

r ceralmente, n'um ;;ano‘liu ou orgdo lym-
phmdc e raras vezes numa viscera, Qual-
quer que seja o orgdo primitivamente n-
radido, a progressio faz-se sempre no sen-
tido do curso da lympha, o que explica a
propagacio mais ou menos rapida do neo-
plasma aos ganglios visinhos, e, frequente-
mente, s visceras.

Sao producedes ordinariamente invaso-
ras tendendo a fundirem-se n’uma massa,
que pode tornar-se homogenea no centro, a
medida que o neoplasma augmenta em ex-
tensdio: podem egualmente englobal 0s or-
gos da regido e comprimil-os pouco e pouco,
ou desvial-os quando apresentam uma certa
mobilidade.

A propagacio pode fazer-se pela via san-
guinea. As modificactes do sangue, que
consistem 1o augmento dos Olul)ulos 1)1 an-
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Cus, ndo sdo constantes, como ja referimos
anteriormente.

Na minha observa¢iio nio pude, como
Ja disse, verificar se comegou pela amygdala
ou pelos ganglios.

O seu estudo anotomico ndo o pude fazer,
porque nem sequer se fez a extirpacio da
amygdala como tratamento palliativo.

Mas, do exame do doente e da historia
da doenga, creio bem poder concluir-se que
se tratava d'um lymphadenoma.

.



SYMPTOMATOLOGIA E EVOLUGAQ CLINICA

Os symptomos sdo de tal modo variaveis,
que € quasi impossivel tracar um quadro
geral desta atfeccdo. Ndo é effectivamente
uma doenca cyclica, de evolucao regular,
de dumcao bem determinada e mar cha uni-
forme; os aspectos da doenca variam se-
gundo a localisacao primitiva. Kis o motivo
que nos obriga a uma descrip¢io subordi-
nada principalmente 4 evolucio do lympha-
denoma ganglionar; ¢ esta a que mais se
harmonisa com a nossa observacao.

A evolugao do lymphadenoma divide-se
geralmente em 4 periodos: 1.° periodo pro-
dromico muito mal definido (Demange). 2.°
periodo de iniciagdo tumoral. 3. periodo
de propagacao. 4.° periodo cachético.

1.° Periono. —Os prodromos sao muito
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variaveis, podendo mesmo faltar ou passar
desapercebidos. E’, muitas vezes, no curso
d'uma doenca florescente, em apparencia,
que sobreveem os primeiros accidentes. Um
emmagrecimento lento e continuo, dyspo-
psia com perda de appetite e diminui¢ao de
forgas, taes sdo as perturbacdes que se en-
contram no comeco de grande numero de
observacoes; as vezes ha suppressido das
regras, outras vezes metrorrhagias; a diar-
rhea e os suores sdio mais frequentes e mui-
tas vezes acompanhados de ligefros acces-
sos febris, irregulares e muito fogazes. Ksta
maneira vaga e incaracteristica de se fazer
annunciar serd mais propria das manifesta-
¢oes lymphadenoides primitivamente pro-
fundas; pelo menos, o doente que observei
diz ndo as ter experimentado.

2. Periovo.— A doenca comeca, na
maioria dos casos, pelos ganglios superfi-
ciaes do pescoco, (') e pelo ataque d'um
unico ganglio; este engorgita-se, torna-se
movel, elastico, volumoso e indolente (*),
caracter que o faz passar muitas vezes des-

(1) Brousses—Em 111 casos de lymphadenia ganglio-

nar, comegou 63 vezes pelos ganglios do pescoco.

(?) Fa raras excep¢des: a de Langhaus, citada por
Humbert, e a de Dagron, Bull. de la Soc. Anot., 1889.
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apercebido; este periodo de indifterenca va-
ria d’alguns mezes a um anno.

3.° PEr1ono. — O tumor primitivo desen-
volve-se, augmenta de volume, e, em volta
d’elle, apparecem novos tumores que cres-
cem rapidamente, fundindo-se e constituin-
do uma massa lobulada, uni ou bilateral,
sem adherencias 4 pelle; esta acompanha a
hypertrophia ganglionar sem perda dos
seus caracteres normaes. E' muito raro a
doenca circunscrever-se a um ganglio unico,
o qual, n'este caso, toma um desenvolvi-
mento enorme. Profundamente, a massa
morbida diffunde-se, engloba ou invade os
orgios fixos e desloca os que sdo suscepti-
veis d'uma certa mobilidade. D’ahiresultam
perturbagoes funccionaes, dores e desordens
geraes variaveis, segundo a regido invadida.

Quenu diz que os phenomenos dolorosos
e funccionaes nfio resultam simplesmente
da compressiio dos nervos e dos orgdos por
um tumor mais ou menos volumoso; mas
tambem da constriccio exercida por tecido
de sclerose que, a excmplo do carcinoma,
acompanha muitas vezes o lymphadenoma.
Estas perturba¢oes aggravam-se considera-
velmente com a invasio dos ganglios me-
diastinicos, o que explica o apparecimento
de tosse, dvspnea, perturbacdoes cardiacas,
dysphagia, cyanose, edemas da face ¢ tronco,
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ete. Notou-se algumas vezes a anesthesia
de varios filetes nervosos. A doenca, na sua
marcha, pode affectar um so lado do corpo,
mas tambem pode localisar-se e propagar-se
symetricamente, attingindo todos os orgios
superficiaes.

A hypertrophia dos ganglios profundos
€ muito mais difficil de reconhecer; a va-
riedade thoracica pode determinar todo o
cortejo symptomatico de adenopathia bron-
chica e tumores do mediastino: dyspnéa,
aphonia, cornage, dysphagia e edemas dos
membros superiores. E se a estes sympto-
mas ndo veem juntar-se os tumores ganglio-
nares superficiaes, o diagnostico pode ser
dos mais obscuros.

As massas ganglionares abdominaes siio
tambem difficeis de constatar; dao egual-
mente symptomas de compressio, taes como
edemas dos membros inferiores, ictericia e
ascite (Leudet). A leucemia, phenomeno
grave, apparece habitualmente n’este pe-
riodo; mas pode fazer falta em casos da
maior malignidade. A hypertrophia do baco,
que se encontra em mais de metade dos
casos, tambem costuma apparecer nesta,
altura, assim como a do figado.

O lymphadenoma amygdaliano, de co-
meco gradual e lento, o mais das vezes uni-
lateral esquerdo, d’aspecto acinzentado,
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friavel, pode attingir um volume conside-
ravel e determinar dysphagia e accessos
de suffocacdo; mas so a invasao ulterior
dos ganglios cervicaes, axillares, etc., (%)
ligada aos progressos da cachexia, pode
fazer pensar na malignidade da affeccdo. (*)

4.° periodo—o ultimo periodo é cara-
cteritado pela infecciio geral, desfalleci-
mento e cachexia. O doente chega a ema-
ciacdio mais completa. A pelle toma um as-
pecto de pallidez; «ce n’est ni la couleur
Jaune-paille du cancéreux, ni la teinte ter-
reuse des cachexies palustres, ni le teint
blanc-mat-eodemateux des albuminuri-
ques;» (°) é a cor da anemia mais pronun-
ciada a que Wilks chamou anemia lym-
phatica. A par da infec¢iio desenvolvem-se
tumores secundarios em grande numero de
visceras e até nos ossos. Pouco e pouco os
edemas se declaram.

Niao se tem encontrado assucar nem al-
bumina nas urinas, apenas augmento de
uratos e acido urico, e diminuicao de chlo-
retos, phosphatos e sulfatos.

As perturbacdes digestivas augmentam:

1) Obs de Panas, Moxon.
(*j Demange.

) Isambert. Art. Leuocythemie, Dict. encycl.
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lingua secca e fuliginosa, gengivas san-
grantes, sede, vomitos ¢ diarrhea.

As hemorragias sobreveem por diffe-
rentes vias: purpura, epistaxis, e principal-
mente hemorrhegias intestinaes; a hemor-
rhagia do bag¢o pode conduzir & peritonite;
a hemorrhagia cerebral pode egualmente
dar-se (Olivier e Troisier).

Neste perido a pelle torna-se algumas
vezes bronzeada; sobreveem suores profu-
s0s e accessos febris.

A intelligencia persiste ordinariamente
em toda a sua integridade; apenas se tem
notado algumas vezes, neqte ultimo periodo,
manlfebt(u;oos delir ‘Lnteb (Kelsch). Emfim,
o doente succumbe no marasmo, se ndo tem
j4 succumbido, como succede quas& sempre,
aos progressos dos edemas, as hemorrha-
gias ou outras perturbacdes funccionaes.

Esta evolucdo dura ordinariamente de
dois a tres annos.

Tal ¢ a evoluciio clinica mais ou menos
geral do lymphadenoma.

No doente que observei ndo houve pe-
riodo prodromico. No 2. periodo comegou
pelo ataque d'um unico ganglio e seguiu

rigorosamente a marcha acima desoupta.
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No 8.° periodo seguiu egualmente a mar-
cha ordinaria propagando-se e produzindo
dores compressivas. Havia dysphagia, dys-
pnéa e pulso fraco e lento. Nao encontrei
zonas d’anesthesia, se bem que a sensibili-
dade geral me parecesse ligeiramente embo-
tada. N#o havia leucemia; apenas um au-
gmento consideravel de Iymphocytos.

A doenca entrava francamente no 4.°
periodo, pois o deperecimento do doente
era Ja muito sensivel, se bem que ainda nao
houvesse edemas nem hemorrhagias pro-
fusas.



DIAGNOSTICO CLINICO

O lymphadenoma ¢ sempre difficil de
reconhecer no seu inicio, sobretudo quando
se desenvolve em regides profundas, onde
se denuncia apenas por signaes subjectivos.
Superficialmente, o diagnostico é mais sim-
ples, sem com tudo deixar por vezes de offe-
recer alguma difficuldade. ‘

Sera principalmente o diagnostico do
lymphadenoma ganglionar superficial que
constituird este pequeno trecho do meu tra-
balho, por ser o que mais directamente se
relaciona com a observac¢do que apresento.

Quaes as lesdes ganglionares que mais
se podem confundir com o lymphadenoma ?

Citaremos, entre as que mais geralmente
se apontam, a adenite chronica simples, a
adenite tuberculosa, a pleiade ganglionar
syphilitica e o cancro.
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Adenite chronica simples— Para ajuizar-
mos da existencia d’esta affecciio, devemos
investigar se existe alguma lesdona esphera
dos ganglios affectados, que podesse ter
servido de porta d’ entradaa qualquer agente
infeccioso; se o doente accusa dor, mais ou
menos intensa & pressio, e se 0s commemo-
rativos excluem a idéa d’outra entidade
morbida. Se nada revelarem estes principaes
meios de investigacdo, é-nos licito pensar
na existencia d’ outm entidade morbida,
clinicamente, ¢ claro.

- Adenite tuberculosa — K’ esta uma das
doencas que mais obscurece o diagnostico,
principalmente no comeco do lymphadeno-
ma. Todavia um exame minucioso pode re-
mover, em grande parte, a difficuldade. Esta
doenca ndo tem uma evolugdo regular bem
conhecida; mas, entre os varios recursos de
pesquisa, é possivel encontrar algum indicio
que nos esclareca o diagnostico. Devemos,
pois, investigar se os ganglios tendem ao
amollecimento; se ha periadenite; se o pe-
riodo de mobilidade e independencia élongo
e as vezes entrecortado de poussées agudas;
se a analyse dos escarros revelou bacillo de
Koch, ou se 0 exame d'outras visceras se
torna suspeito; se nos antecedentes morbi-
dos, pessoaes e hereditarios, se descobre indi-
cios de tara tuberculosa. Qualquer d'estas
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investigacdes nos pode por na pista do ver-
dadeiro diagnostico. Demais, a adenia cos-
tuma propagar-se muito mais cédo e nunca
a tuberculose attinge a enorme esphera de
generalisacdo que constitue o cachet da
adenia (Demange). A principio, porem, tudo
pode falhar; estes dois tumores, no comeco,
teem caracteres communs (S. Duplay). Este
auctor diz a proposito do diagnostico dos
tumores do pescoco: «como distinguir, a
principio, uma adenite tuberculosa d'um
Iymphadenoma?

Podem apresentar o mesmo volume e
a mesma forma; sdo moveis sob a pelle e
sobre o plano profundo, fixados em certos
casos pela contraccao do musculo sterno-
mastoideo; teem a mesma sede de predile-
ccdo (angulo da maxilla, regido submaxillar,
cadeia carotidiana); podem collacar-se am-
bos symetricamente e apparecer na mesma
edade, posto que a adenite escrofulosa seja
mais frequente na juventude. Todavia cada
um d’elles apresenta as suas particularida-
des. O lymphadenoma tem uma consisten-
cia egnal e d4 aos dedos uma sensac¢io se-
melhante 4 do parenchyma renal. A adenite
tuberculosa, pelo contrario, pode ter uma
consistencia desegual e apresentar pontos
duros e molles. O lymphadenoma ¢ relati-
vamente mais raro do que a adenite tuber-
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culosa. A adenite tuberculosa suppura, o
lymphadenoma jamais. Todas as vezes que
se perceber fluctuacdo, mesmo de periade-
nite, ou se constatar uma fistula ou cicatriz
d'um antigo abeesso, poder-se-ha por o dia-
gnostico ﬁlme de adenite tuberculosa.

Emfim, pode-se diagnosticar um lym-
phadenoma quando se encontrar em pre-
senca d'um tumor de volume consideravel;
quando se encontrar ganglios attingidos da
mesma lesdo nas axillas, regides inguinaes
ou outras; quando se constatar um tumor
da mesma natureza n’um outro orgdo; quan-
do se descobrir ao mesmo tempo uma hyper-
trophia do bago, das amygdalas ou do corpo
thyroideo; ¢ emfim quando a numeracgio
dos globulos do sangue demonstrar um au-
gmento dos leucocytos».

Fiz esta transcripcao para que a aucto-
ridade de Duplay viesse confirmar o diagnos-
tico da minha observacdo pessoal.

B, a proposito desta doenca, ndo posso
deixar de apresentar uma outra

Observacao pessoal

M. V. J. de 42 annos d’edade, casada,
jornaleira, natural de Ovar, entrou na en-
fermaria n.” 8 do Hospital Geral de Santo
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Antonio (clinica cirurgica da escola) em 11
de abril de 1904, por causa d’'uma tumefa-
ccdio que apresentava no lado direito da
regido cervical.

Exame local — A’ inspecciio notava-se
uma tumefacciio grande, do tamanho d'wun
ovo de galinha, comecando logo por baixo
do pavilhdo da orelha direita e estenden-
do-se, immediatamente por traz do angulo
da 1114\1]1(1, até & regifio sub-maxillar. A Cov
da pelle é benswelmente normal; apenas
um ligeiro rubor na parte superior A’ pal-
pacao “reconhece-se que o tumor é formado
pela fusdo de dois outros tumores mais pe-
quenos, o mais desenvolvido dos quaes fica
na parte superior; na regido sub-maxillar
ha um 3.° ganglio, muito menor, prestes a
fundir-se com o mais inferior do tumor. Esta
fusdo da-lhe o caracter de bosselado; sio
moveis, lisos, ndo adherentes 4 pelle.

A’ pressiio a doente sente uma dor pou-
co intensa e nio se nota amollecimento, a
nao ser uma ligeira depressio na parte su-
perior do ganglio superior; e, a ndo ser isto,
a consistencia é regular e egual por todo o
tumor; a forma dos tumores parciaes ¢ mais
ou menos espherica.

Exame a distancia — Ha cadeias ganglio-
nares desenvolvidas que circundam o tumor
e se estendem até a regido supraclavicular.
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Do lado esquerdo do perco¢o ndo ha reper-
cussio ganglionar; existe muito nitida na
axilla direita e nas duas regides inguinaes.
As amygdalas ndo se encontram hypertro
phiadas.

Do lado dos apparelhos ndo encontrei
outras perturbacdes, ando ser uma certa pri-
sdo de ventre. Nao havia hypertrophia do
bago nem lesdo pulmonar.

A analyse do sangue feita a 13 de abril
deu o seguinte resultado:

Globulos rubros 4.370:000 por m. mn 3
» hrancos 3:400 > »

A percentagem dos differentes globulos
brancos é a seguinte:

Polynucleares . . . . . . « . . 52

Lymphocytos . v « & v v . . 10
Mononucleares. + + « + « .. 14
Eosincphylos . » o . « . . . 24

Ha reduce¢sio no n.° de globulos, princi-
palmente dos brancos, assim como uma
eosinophilia pronunciadissima.

Antecedentes pessoaes— A doente ape-
nas se lembra de ter passado por varios
estados febris, un dos quaes a reteve cerca
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d'wm mez na cama; eram acompanhados
de perturbacoes digestivas.

Antecedentes hereditarios-— A mae, sau-
davel emquanto nova, queixava-se ultima-
mente de dores no peito onde lhe deitaram
muitos causticos, assim como de falta d’ar;
tinha espectoraciio abundante. O pae nada
offerece de interesse. De 9 irmaos, s exis-
tem 2; dos fallecidos sabe que morreram
3 de tuberculose authentica, ignorando a
causa da morte dos restantes. Mais nada
de importante na pathologia da familia.

Historia da doengi—Ha mais de 4 annos
que lhe appareceu, sem causa apreciavel,
um pequeno tumor na parte superior da re-
gido carotidiana; nunca lhe ligou grande
importancia, visto ndo se desenvolver; con-
servou-se neste estado de indolencia e sem
angmentar de volume até principios de ou-
tubro passado.

Por essa data augmentou consideravel-
mente de volume. Procurando um medico,
este deu-lhe wma pommada, sob a accdo da
qual o tumor se desenvolvia ainda com mais
rapidez; abandonada esta, o tumor diminuia
um pouco para dentro em breve continuar
a sua marcha. Outros tumores foram appa-
recendo successivamente.

Por vezes, diziam-lhe que o tumor dimi-
nuia para de novo augmentar, mesmo fora




da accdo da pomada. Ultimamente, consul-
tando varios medicos, todos lhe indicaram
a extirpacdo, motivo pelo qual recolheu ao
hospital.

Esta doente, & simples inspeccdo, foi
counsiderada como portadora d’um lympha-
denoma, motivo pelo qual m’a distribuiu o
Ex.™ professor de clinica cirurgica. Apoz
porem o exame a que procedi e de que acima
deixo a rapida descripgio, apresentei o dia-
gnostico de adenopathia tuberculosa, fundan-
do-me no ligeiro rubor da pelle, na dor &
pressdo, na pequenina depressio, na grande
tara hereditaria, no longo periodo de immo-
bilidade e indolencia e nas varias poussdes
caracterisadas por augmentos a diminui¢oes
successivas do tumor.

Apesar de tudo, foi-lhe prescripto o tra-
tamento assenical em doses crescentes; o
resultado porem foi nullo, apesar de muitos
auctores dizerem que a maior parte das cu-
ras de lymphadenoma, temporarias ou difi-
nitivas, realisadas pelo assenico, néo passam
de adenopathias tuberculosas.

Nao quero tirar d’aqui conclusdes ge-
raes; cito apenas o facto: o Licor de Fowler
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nio deu resultado n'um caso de adenopa-
thia tuberculosa.

Lista medicagdo foi substituida pela
iodada com o mesmo resultado, até que, a
20 de maio, se procedeu & extirpacio dos
3 ganglios cervicaes.

A analyse histologica e bacteriologica
d’estes confirmou o diagnostico, sendo a
conclusdo do Ex.™ Director do Laboratorio
Nobre a seguinte :

«Associando os resultados do exame mi-
croscopico com os caracteres anatomo-pa-
thologicos dos ganglios, pode-se concluir
por tuberculosa ganglionar chronica (ade-
nite tuberculosa chronica)».

O diaganostico pois da tuberculose gan-
glionar, depois d'um exame minucioso, ndo
me parece tao difficil como geralmente se
diz, sobretudo n'uma epoca um pouco aftas-
tada do inicio da lesdo.

A adenopathia syphilitica ¢ em geral
facil de reconhecer; ja pela forma, volume,
numero e consistencia dos ganglios attin-
gidos; ja por causa d’outros ganglios, como
os da virilha, suboccipitaes e epitrochleanos;
ja pelos antecedentes e coexistencia de ma-
nifestacdes multiplas; ji pelo tratamento
especifico.

O cancro primitivo dos ganglios é uma
affecedio extremamente rara. Todavia, se o



tumor for duro, irregular, adherente 4 pelle,
em geral mnito doloroso e de desenvolvi-
mento rapido; se o tumor tomou dimensdes
consideraveis em alguns mezes; se faz uma
saliencia mais ou menos arredondada roco-
berta d’uma rede venosa muito desenvol-
vida, ou comeca a ulcerar-se dando logar
de tempos a tempos a hemorrhagias abun-
dantes; pensar-se-ha no cancro que pode
desenvolver-se em todos os orgdos constitu-
tivos do pescoco (Duplay).

Kis, em resumo, as principaes indica¢des
para o diagnostico clinico do lymphadenoma
ganglionar.

No nosso caso de lymphadenoma, ex-
cluida a adenite simples por falta de dor
mesmo 4 pressdo, e pela ausencia d’outras
lesdes, segundo informacdes do doente; ex-
cluida a adenopathia syphilitica pela forma,
antecedentes, ete.; excluido o cancro pela
sua raridade, falta de aherencias, dor, ulce-
racdo, etc.; restava-nos sé a adenopathia
tuberculosa, que excluimos por fim, fundados
em que ndo havia amollecimento nem pe-
riadenite, que o periodo de immobilidade e
independencia foi curto e sem powussées agu-
das, que o doente ndo apresentava suspei-




tas de tuberculose pelo exame das visceras
nem pelos antecedentes morbidos. Havia
alem disso a hypertrophia da amygdala
considerada por S. Duplay como-elemento
decisivo de diagnostico. A edade, a propa-
gacdo rapida e larga. a sensacdo de paren-
chyma renal, a falta de suppuracdo com
tamanho volume, tudo fallava em favor do
Iymphadenoma, sem que houvesse um indi-
cio, como 0s que encontrei na 2.* observacao,
que fallasse em favor da tuberculose.



PROGNOSTICO E TRATAMENTO

Apesar dos numerosos casos de cura pu-
blicados por varios auctores, nomeadamente

‘Billroth, 1871, Panas, 1873, Tholen, 1874,

Czerny, Winivarter, Terrillon, Reclus, 1889,
Barth, Drew, 1892, etc., o lymphadenoma

¢ considerado COmMoO um neoplasma essen-
_cialmente maligno, cuja evolucao conduz

fatalmente 4 morte. A maior parte das curas
sdo consideradas por Brousses e Gerardin
como temporarias. Outros como Quenu,
Terrier, Ricard, (') etc., dizem que os casos
de cura se applicam provavelmente a outras
lesoes mal determinadas.

D4 vontade de perguntar: em tantas

(1} Discussdo na Soc. Chirurg. nov, 1889, e Congris de
chirurg. 1889.
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observacdes ndo haverd uma verdadeira?
Talvez ndo. Nem mesmo a cura que obser-
vei me auctorisa a proclamar o contrario,
por emquanto. O que é certo, porem, é que
o doente que observei sahiu curado no dia
19 de marco de 1904, e até hoje, segundo
informacoes directas do doente, ndao houve
repullulacao.

O facto porem € que, até hoje, nenhum
tratamento foi considerado efficaz.

Ha campo aberto a todas as tentativas
therapeuticas.

Parece-me porem que o fratamento me-
dico é o que offerece presentemente mais
‘probabilidades de bom exito.

Varias medicacoes internas, acompanha-
das ou ndo de topicos, teem sido ensaiadas.
Entre outras, figuram o ferro, a quinina,
iodeto de ferro e potassio, o mercurio, o oleo
phospherado, as injecgOes intersticiaes de
tintura de iodo e o arsenico. Grisolle acon-
selha banhos salgados, sulfurosos e douches
frias. Destas, é a medicacdo arsenical a que
se tem empregado com mais vantagens. Foi
Billroth o primeiro que a experimentou em
1871, combinando a medica¢io interna com
a injeccdo intersticial (*). Comegava por
administrar X gottas de licor de Fowler e

(!) Billroth, Path. chir., 1887.
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injectar IT no tumor; de 3 em 3 dias au-
gmentava a dose interna de IT gottas até
sobrevirem symptomas de intoxicacdo; em
seguida diminuia a dose para tornar a reco-
mecar, e assiim successivamente, durante
longo periodo; o numero das gottas injecta-
das ndo excedia VI. E, d’esta forma, diz ter
obtido resultados brilhantes.

Desde entdio numerosos casos de cura
pelo arsenico teem sido publicados, taes
como os de Czerny, Winiwarter, Karewsky,
Reclus e tantos outros.

Gaston Lyon diz: entre todas as medi-
cacles, uma s0 merece consideracdo: ¢ a
medicac¢do arsenical, que deu melhoras in-
contestaveis, mesmo curas difinitivas, se-
gundo alguns auctores, mas que ndo sdo
absolutamente admittidas. Nota-se, emfim,
grande repugnancia em acceitar como ver-
dadeiro qualquer caso de cura. Todavia,
sem querer impor o diagnostico, parece-me
que as indica¢des tiradas da minha obser-
vagdo clinica s3io de molde a deixarem
pouca duvida acerca da natureza da doen-
¢a; e, a ndo ser que o tempo me convenca
do contrario, a cura deu-se.

Quenu, Terrier e outros, dizem que s6
o exame histologico os convencera. Reclus,
que partilhava egualmente d’este scepti-

cismo, apresentou em 1889 um certo nu-
5
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mero de exemplos de cura de lymphade-
noma & Socicté Chirurgie. Se no seu espirito
se operou tal mudanca, nao foi, decerto,
sendio depois d'um porfiado estudo experi-
mental, que o levou & conviccdo de que o
lymphadenoma € reconhecivel clinicamente.

No que todos concordam ¢ em que se
deve recorrer ao licor de Fowler, em altas
doses, e durante longo tempo. Segundo o
relato d'uma observagio apresentada 4 So-
ciedade clinica de Londres, 27 de maio de
1892, Drew deu o arsenico até & dose enorme
de 100 gottas de licor de Fowler. Natural-
mente para que se opere, ndo s6 uma modi-
ficacdo profunda, mas estavel, duradoura.

O tratamento cirurgico nunca seguido
pelos que consideram a doenga como uma
diathese, pois que neste caso ndo se debella
pela suppressio d'uma das suas manifesta-
¢oes, poucos partidarios tem dos que a con-
sideram uma doenca local. Trelat chega a
dizer que a extirpacdio accelera a marcha
da doenca. Apesar disso, alguns auctores
como Panas, Humbert e Verncuil, aconse-
lham a extirpa¢io dos lymphadenomas lo-
calisados, accessiveis, quando o bago esta
indemne ¢ ndo ha leucocythemia. Quenu
cita algumas observagdes de cura apresen-
tadas 4 Sociedade de Cirurgia por Vernuil
e Terrier.
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~Attenta a sua rapida generalisacdo, tal
processo de cura deve ser bastante proble-
matico.

No nosso caso o prognostico foi sombrio,
ja pela larga generalisagdio, jiu porque a
maior parte dos auctores lhe assignalam
uma terminacio fatal. Felizmente ha hoje
a registrar mais esta excepcao.

O tratamento seguido foi o arsenical,
em doses crescentes; e com tdo bom resul-
tado, que a cura é hoje um facto.

Demais, como mui judiciosamente diz
o Snr. Dr. Pires de Lima no «Porto Me-
dico», ndo lhe aproveitaria de egual forma
o mesmo tratamento em caso de recidiva ?
E’ de crer que sim. O licor de Fowler tem
portanto um grande valor therapeutico.

Termina com este capitulo a descrip¢io,
a tracos largos, da entidade morbida que
escolhi para assumpto da minha these.
reconheco ndo estar sufficientemenre desen-
volvida; mas tambem da leitura das pou-
cas obras scientificas, que pude collegir so-
bre o assumpto, me nasceu a convic¢io de
que pouco poderia haurir que viesse supprir
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a minha incompetencia, attentas a disper-
¢ao do assumpto ¢ a falta de tempo para a
sua completa coordenacao.

E 14 diz o divino Hippocratis: vita bre-
vis, ars longa.

Creio comtudo ter reunido o sufficiente
para dar uma idéa geral da doenca.



TERCEIRA PARTE

Algumas consideragies sobre o emprego do arsenico
em casos de [ymphadenoma

Seria interessante conhecer a acciio in-
tima do arsenico em face d'um caso d’esta
natureza hoje que todos se esforcam por
fazer desapparecer o empirismo e quid divi-
num d’outros tempos.

Qual serd, pois, n'este caso, o processo
de cura do arsenico, o seu modus agendi?
Como descobril-o?

~ Affigura-se-me problema impossivel de
resolver, emquanto néo possuirmos o conhe-
cimento exacto da verdadeira causa desta
doenca. Descoberta a causa e pathogenia,
mais facilmente se descobriria se o arsenico
¢ um medicamento etiocratico ou phyvsio-
cratico. Antes disso, tudo incerteza,, tudo
hypotheses.

A’ falta porem de melhor, é for¢oso
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admittil-as preferindo aquellas que o maior
numero de factos confirma (Claude Bernard).
O proprio Sousa Martins dizia nas suas
«Li¢oes de Pathologia Geral»: a hypothese
¢ imprescindivel na sciencia; porque ella é
como uma lampada que nos allumia nas
trevas.

E tal hypothese, para ser acceitavel,
entendo que deve ser deduzida do confronto
da accdo physiologica. do arsenico com a
physiologia pathologica do lymphadenoma.

ue sabemos nos da ac¢fio physiologica
do arsenico?

O estudo experimental diz-nos que o
arsenico, apesar de diminuir as combustdes
organicas, activa toda a nutricdo geral. K’
um tonico que tende a normalisar todas as
funceoes, levantando lentamente as forcas,
desde que ndo, attinja uma dose toxica.

Nao é como o alcool que levanta as for-
cas de prompto nos estados adynamicos por
meio de excitacdio nervosae, por isso mesmo,
de pouca duracdio; o arsenico parece actuar
mais directamente sobre a propria cellula,
produzindo uma modificacdo mais profunda
e duradoura. E assim augmenta a resisten-
cia do organismo ds differentes causas mor-
bificas.

E’, alem disso, considerado como um
autiseptico energico (Manquat).
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Estara esta acciio em perfeita opposicao
com a physiologia pathologica da doenca
que estudamos? Assim parece, como vamos
ver. O lymphadenoma, aféra as perturba-
¢oes d'ordem mechanica que pode produzir,
¢ essencialmente depressor. Reduz ¢ enfra-
quece a actividade funccional até conduzir
4 cachexia mais completa.

Na minha observacao pessoal era evi-
dente- esse deperecimento geral: anorexia,
pulso fraco e lento, emmagrecimento, tudo,
emfim, dava impressiio de desfallecimento
e inactividade.

D’este ligeiro quadro comparativo se in-
fere que a medicagdo arsenical, dada mesmo
a falta de conhecimentos etiologicos, ¢ muito
racionalmente applicada.

Mas muito melhor se justificaria o seu
emprego e seus bons resultados, sc a causa
do lymphadenoma fosse averiguadamente
parasitaria. N'esse caso, o arsenico seria ao
mesmo tempo um medicamento physiocra-
tico augmentando a resistencia do orga-
nismo, e um medicamento etiocratico
actuando directamente sobre a causa pelas
suas propriedades antisepticas.

E aqui, como em nenhum outro tumor,
tudo faz prever que tal se verifique.

Ao terminar esta pequena parte do meu
~ trabalho apenas me occarre perguntar: qual
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a razdo porque, n'este caso, eguaes benefi-
cios ao do arsenico se ndo podem obter por
outros tonicos, como o ferro, aquina, ete.?

A differen¢a da sua accdo physiologica
faz-nos  concluir que esta desegualdade
d’effeitos resulta, ou da ausencia de poder
antiseptico, ou da fraca energia da sua
ac¢do e relacdo 4 do arsenico.



PROPOSICOES

Anatomia — As fibras dos nervos opticos nilo se
cruzam s6 no chiasma.

Physiologia. — O succo gastrico nio ¢ preciso
para a digestdo.

Pathologia geral.—Toda a doenga geral teve
sempre wma causa local.

Materia medicea, — O alcool ndo é um elemento
de poupanga

Anatomia pathologica. — Antes da cascifica-
¢do ndo ha caracteristica para o nodulo tuberculoso.

Pathologia externa.— O tratamento palliativo
das hernias pode tornar-se curativo nas creangas.

Pathologia internsa. — O estado dos nossos co-
nhecimentos ndo permitte considerar a tubercolose como
uma doeuga essencialmente infecciosa.

Medicina operatoria.—A anaplastia nio deve
seguir-se immediatamente 4 extirpagdo d'um epithelioma.

Hygiene. — F condemnavel o processo da canali-
saciio dos esgotos para os rios.

Obstetricia.— A contracgiio uterina é uma prepa-
racio e niio a causa efficiente do descollaniento placentario.

Medicina legal. — O art. 250.° do Codigo Penal
pode envolver uma injustiga.

Visto Péde imprimir-se
O Presidente, O Director,
1llidio do Valle Moraes Caldas
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