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Nomeac_{o alumno da Sante Casa da ﬂ[zkefz?:ordzh ent 21

de outubro de 189y, precedendo concurso, segui,
por distribuigdo de servigo e a meu pedido, a'clz'-
wica do Exmo Sy. Dr. José Dias &' Almeida di-
rector da enfermaria n' 12 do Hospital Geral de
Santo Antonio ¢ que bizarramente instituin uma

conscienciosa consulta de doencas de creangas.

Foi w'esta clinica infantil, especialidade de S. Ex., que

Sinto

-0 tratamento de numerosos angiomas me impres-

sionown pelo bom exifo dos methodos ¢ processos
gmprega;dos, suggerindo-me a claboragdo d'este
modesto trabalho, que apresento para Acto Grande.
a minka insufficiencia para Ido importante
assumplo, mas relevem-me os que por dever pro-
Jissional tz’wérem de ler este trabalho, as faltas de

quem tdo despretenciosamente e por obrigacdo o

| escreven.




Historia

Sio conhecidas de todos os tempos as lesdes
constituidas pela dilata¢iio flexuosa dos capillares,
com cumplicidade neoformadora; e assim era na-
tural, attenta a circumstancia de ellas se encon-
trarem frequentemente em regides expostas cabe-
ca, rosto e mios.

S3o devidas a A. Paré as primeiras referen-
cias que se encontram registadas, com a designa.-
galo de signaes, ou manchas; mas a primeira des-
cripgiio scientifica é de J. i Petit, publicada em
Franca em 1774, tomando por. basc a natureza
vascular d’estes tumores, que elle denominou lu-
pus varicosus. Na mesma epocha, appareceu tam-
bem na Allemanha a descrip¢io do nevus caver-
nosus de Plenck, que é outro typo de angiomas.

John Bell, em 1794, publicou em Inglaterra
os seus trabalhos sobre os aneurismas por anasto-
moses, designando d’este modo uma variedade de
angiomas, abrangendo assim confusamente as va-
rizes arterias. Dupuytren, em 1839, propoz 0 no-
me de tumor erectil, accentuando a semelhanga




d’estes tumores com o tecido erectil dos orgdos
genitaes, denominagiio que foi acceite por grande
numero d’auctores, apesar d’esta semelhanga ndo
ser exacta senfio para um grupo de tumores vas-
culares.

- Roux, em 1844, contribuiu ainda para este
assumpto com os seus trabalhos, sobre os tumores
fungosos sanguineos.

A histologia, abrindo uma nova era de estu-
dos, creou uma nosographia nova dos angiomas.
Follin contribue com os seus angionomas e por
sua vez M. Lancereaux com os aimangiomas, mas
nenhuma d’estas designagdes se manteve.

Virchow foi mais feliz, chamando-lhe — angio-
mas—denominagio que apenas indica que a neo-
plasia é de natureza vascular. I’ este o nome ja
agora classico e ndés o conservaremos n'este mo-
desto trabalho.



Histologia

A pathologia dos angiomas assentou, por mui-
to tempo, em hypotheses clinicas, ignorando-se
qual fosse a sua natureza. Foi a histologia que,
por meio do poderoso recurso do microscopio, veio
devassar o que a natureza produzira na consti-
tuicio dos angiomas, dando assim uma base segu-
ra para a classificaciio d'estas neoplasias.
; Varias discussdes se travaram, fazendo uns his-

tologistas derivar estes tumores, do systema arte-
rial e outros, do systema venoso. Porém, hoje, pa-
rece que estio geralmente d’accordo os histologis-
tas em collocar estas neoplasias vasculares mno
systema capillar, considerando as lesDes arteriaes
e venosas, que se encontram comcomitantemente
n'estes tumores, chegados a certo desenvolvimen- .
to, como lesdes secundarias, complicando a neopla-
sia capillar primitiva.

Quanto & sua séde, os angiomas podem desen-
volver-se nas redes capillares da derme, na cama-
da conjunctiva subcutanea ou mesmo em orgaos
profundos, mas este facto niio constitue clemento
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de classificaclio histologica, pois que a neoplasia
¢ sempre da mesma natureza. Encontram-se, por
vezes, no mesmo tumor, secgdes diversas, onde a
neoplasia, ou se limita a uma s6 camada, ou inte-
ressa consecutivamente diversas camadas, facto
evidenciado muitas vezes n'uma secgiio e que re-
presenta um estado mais avangado do angiomo
(obs. xxvi).

Estructura.—O tecido neoplasico do angio-
ma nfio apresenta elementos de estructura anor-
mal. O sangue circula simplesmente em vasos
semelhantes 4s arterias, veias e capillares; on
n'um systema lacunar, analogo ao systema ca-
vernoso dos orgfios erecteis. D'aqui duas especies
d’angiomas—simples e cavernosos,—classificagiio
histologica admittida pelo eminente histologista
Ranvier.

Angiomas simples.— 5io uma neoplasia
constituida, essencialmente, pelos capillares de
nova formacgdo, dilatadas, flexuosos, formando
mesmo dilatagdes ampolores e cirsoides.

Estes vasos est@io involvidos por uma camada
de tecido conjunctivo, na qual se desenvolvem
novos vasos, formando uma rede vascular, muito
estreita e complicadamente distribuida pelo teci-
do neoplasico. :

Ranvier affirma que as paredes dos vasos an-
_giomatosos siio muito ricas em nucleos, facto que
deve relacionar-se com a rapida evolugiio, frequen-
temente realisada nos angiomas.

O calibre das capillares é muito irregular,
n‘uns pontos pouco excede o normal, n'outros a
dilatagdio ¢ cinco ou seis vezes maior,
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As paredes vasculares estdo hypertrophiadas,
menos nos pontos onde ha dilatagio ampolar.

As seccdes longitudinaes mostram numerosas
sinuosidades, que bem provam a distensiio longi-
tudinal, dando aos vasos a forma de espiral. Taes
830 as lesdes inicias do angioma, estado de ectasia
uniforme ou melhor cylindrica; mas n'um estado
mais avancado a ectasia torna-se irregular e a
hypertrophia unilateral forma saccos, diverticulos
lateraes.

Entre os capillares, existe uma rede cellulo-fi-
brosa, com algumas fibras elasticas ou cellulo-adi-
posas, que em alguns pontos estio reduzidas a
laminas apenas sufficientes para isolar as paredes
vasculares.

Angiomas cavernosos.—Sio neoplasias
secundarias, derivadas do angloma simples, pelo
progresso successivo das modificagdes vasculares.
Sdo, portanto, um estado mais adiantado -do an-
gioma simples.

As paredes proprias dos capillares, num estado
mais adiantado de dilatagio e flexuosidade, che-
gam ao contacto em muitos pontos; apos este con-
tacto, as paredes desapparecem, dando logar a
uma larga. anastomose e assim successivamente,

~transformando-se o systema capillar em systema

lacunar, analogo ao systema vascular cavernoso
dos orgfios crecteis. Hstas lacunas neoplasicas tém
dimensdes muito variaveis, desde o volume d'um
pequeno grio de paingo até ao volume d'uma noz.
A forma é arredondada e um pouco angulosa. Os
espacos lacunares communicam entre si por orifi-
cios, alguns largos, outros estreitos, chegando esta
communicagiio a fazer-se por canaliculos,
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A transformacdo do angioma simples em an-
gioma cavernoso faz-se tdo gradualmente que nio
podemos marcar limites precisos entre as duas es-
pecies caracterisadas: natura non facit saltus.

As paredes cavernosas parecem lisas, entre el-
las existem trabeculas fibrosas e nos seus cruza-
mentos encontram-se pequenas arterias e veias,
relativamente volumosas, o que mais prova a ano-
logia d'esta especie angiomatosa com o tecido dos
COr'pPOS CAVErnosos,

O sangue circula, n'este systema cavernoso,

entre as arterias ¢ as veias, como no systema ca-
pillar. Na massa do tecido angiomatoso entram os
elementos histologicos proprios do tecido normal
onde a neoplasia se estabeleceu e, da mesma ma-
neira que nos capillares, as lacunas siio revestidas
d'um endothelio pavimentoso. As trabeculas in-
terlacunares siio formadas de fibras conjunctivas,
entremeiadas de fibras elasticas e algumas cellu-
las conjunctivas, existindo simultaneamente di-
versos elementos normaes, como fibras musculares,
cellulas adiposas, vasa-vasorum, filetes nervosos,
que sdio variaveis conforme o tecido, sede da neo-
plasia. -
O sangue. que circula nos angiomas é normal
e semelhante ao que, no mesmo individuo, circu-
la no systema vascular geral, e a corrente sangui-
nea ¢ muito activa. Assim o affirma Ranvier, fun-
dando-se no facto de haver poucos globulos bran-
cos nos vasos angiomatosos, porque circulando es-
tes de preferencia encostados s paredes vascula-
res, a sua propriedade adhesiva, para ser vencida,
precisa d'um impulso forte do sangue.

A estructura dos angiomas profundos, muscu-



lares ou visceraes, & identica & dos superficiaes; e
como nio estudamos n'este modesto trabalho os
angiomas d’esta cathegoria, niio nos referiremos a
elles senfio de passagem.

Alteragoes secundarias.—Notam-se co-
mo lesdes secundarias, complicando o angioma
cavernoso, as alteracbes dos vasos afferentes o ef-
ferentes,

As arterias tornam-se mais espessas e dilata-
das, apresentam distensdes irregulares ¢ flexuosi-
dades caracteristicas dos aneurismas cirsoides. Por
sen lado, as veias apresentam tambem dilatacdes
semelhantes a varizes.



Physiologia

Admitte-se geralmente que o sangue chega ao
tumor pelas arterias e sae pelas veias, todavia a
communicacdo arterio-venosa nfo se faz sempre
com a mesma facilidade.

O angioma interpde entre as arterias as veias
communicagdes mais largas, mas tambem mais tor-
tuosas. Se estas duas condicdes, de natureza con-
traria, chegarem a neutralisar-se, o tumor esta-
cionara. Féra d'este equilibrio, o sangue circula
com tenc¢dio menor ¢u maior do que no systema
geral.

A pressio menor, tornando facil a descarga
sanguinea, diminue a resistencia dos vasos efferen-
tes e consequentemente torna menor o sen traba-
lho; esta diminuiciio de intensidade funccional
traz comsigo a atrophia e adelgagamento das pa-
redes vasculares ¢ d’ahi a facil dilatacio d’estes
vasos, a qual vem explicar por que n’alguns tu-
mores vasculares as lesdes secundarias siio pro-
nunciadas no systema arterial, dando logar a di-
latagdes, flexuosidades e 4s vezes pulsacdes nitidas.



Istes tumores de predominio arterial s3o suscepti-
veis de grande e rapido desenvolvimento, sendo
por isso os mais graves.

Pelo contrario, a pressio maior, ligada & dif-
ficuldade  da descarga sanguinea, da logar & dila-
tacio das veias, accentuando-se as lesDes secunda-
rias no systema venoso. O tumor tera pois, um de-
senvolvimento mais vagaroso e pode até conser-
var-se estacionario por muito tempo.

A circulagio, em geral, é facilitada pela dila-
ciio dos capillares nos angiomas simples e muito
mais ainda nos angiomas cavernosos, que tém lar-
gos espacos vasculares e grande numero de com-
municacdes entre elles.

Este equilibrio circulatorio ¢ muitas vezes al-
terado por maior affluxo de sangue ou por algum
obstaculo a saida, dando logar a um augmento de
pressio—estado congestivo do tumor.

A pressio pode manter-se e a reacciio dos va-
sos ser insufficientemente compensadora,—o tumor
cresce; ao contrario, péde occasionalmente, por
influencia d'uma commocdo, d'um exercicio, au-
gmentar consideravelmente a tensdo nos angiomas
cavernosos, tendo logar o phenomeno passageiro
e inconstante que se designa por—estado erectil
do tumor.

O sangue que circula no angioma é normal ¢
semelhante ao que circula no systema vascular,
pode mesmo fazer-se o esvasiamento do tumor,
reduzindo-se 0 angioma cavernoso a uma especie
de esponja, que se achata sobre si mesma.

Pela coagulagiio, nota-se tambem que o sangue
contido nos alveolos angiomatosos é normal.

Ranvier nota que ha poucos glabulos brancos,



encontrando-se, de preferencia, ao longo das divi-
sdes. O pequeno numero de globulos brancos e a
sua pequena adherencia 4s paredes vaseulares in-
dicam que a circulagiio ¢ muito activa n’estes tu-
mores, porque, em virtude da propriedade adhe-
siva que possuem os globulos brancos, ¢ preciso
um impulso forte do sangue para que elles nfio es-
tagnem mais ou menos ao longo das paredes.

A cbr dos angiomas é variavel. Alguns apre-
sentam uma superficie vermelha, semelhante a
uma massa de sangue arterial, vista atravez d'uma
pellicula transparente; outros umasuperficie negra,
semelhante a uma massa de sangue venoso, vista
tambem atravez d'nma pellicula transparente.

Entre estas duas cores extremas, pédem no-
tar-se todas as gradag¢des intermediarias, e n'um
mesmo angioma pode assistir-se & mudancga de cor,
bastando para isso provocar uma maior pressio
sanguinea na regido do tumor.

A coloragiio dos angiomas tem dado logar a
muitas hypotheses, baseadas na maior ou menor
dependencia do systema arterial ou venoso; mas,
como consideramos que as lesdes arteriaes e veno-
sas 880 sempre secundarias, consideramos tambem
d'uma influencia secundaria este factor,

Boeckel nfio admitte a divisio em angiomas
arteriaes ¢ venosos e faz depender da espenura da
camada supra-angiomatosa a cor do tumor.

Quenu explica a variedade de cor dos angiomas
pela maior ou menor velocidade da sua circulacio:
se ¢ rapida, o sangue nio chega a desoxygenar-se;
se ¢ lenta, esta transformacio realisa-se.

Virchow faz notar que a cor é tanto mais cla-
ra quanto mais superficial é a neoplasia.



Bstas tres hypotheses, que isoladas explicimn
o phenomeno d’um modo incompleto, parece-nos
conterem cada uma um factor importante, por isso
que a variedade de cor dos angiomas deve resul-
tar da espessura da camada supra-angiomatosa, da
sua pigmentaciio, da maior ou menor velocidade
da circulacio e da espessura da massa que o con-
stitue.




Evolugéo

Os angiomas podem crescer, conservar-se esta-
cionarios, diminuir ou desapparecer.

Os tumores vasculares, em que o systema ar-
terial afferente melhor se estabelece, tém uma
marcha mais rapida, erescem continuamente, in-
vadindo os tecidos superficiaes e infra-jacentes,
sem respeitarem qualquer especie histologica.

N’outros casos, o systema venoso efferente pre-
domina, em quanto que o systema arterial pouco
se resente. O sangue circula lentamente no tumor,
dando logar & formacio de varizes e mantendo-se
estacionaria a neoplasia.

Muitos angiomas cutaneos congenitos, que se
notam apenas como manchas seinelhantes a pica-
das de parasitas, pouco a pouco viio augmentando
em extensiio e profundidade, convertendo-se n'um
angioma sub-cutaneo.

Reciprocamente um angiomasub-cutanco pode
tornar-se cutaneo; acontece que consecutivamente
a um traumatismo, ainda que muito leve, produ-
‘zem-se hemorrhagias, ulceragio e finalmente a ci-

¥



catrisacdio da ulcera, ficando apenas uma manclia
angiomatosa superficial; todavia o simples trau-
matismo é geralmente causa de crescimento.

E frequente observar-se um desenvolvimento
progressivo e vagaroso na infancia, um crescimen-
to notavel ao entrar a puberdade, depois estacio-
namento naidade adulta e decrescimentona velhice.

A menstruacio, em alguns casos, tem tido uma
influencia notavel na evoluc¢iio dos angiomas.

A gravidez, por seu lado, tem dado logar a
desenvolvimentos bruscos.
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Symptomatologia

Angiomas simples. — Estas neoplasias
vasculares, caracterisam-se, na sua forma mais su-
perficial, por uma mancha cutanea bem limitada,
de cor vermelha, azulada, ete, variavel desde a
leve cor de rosa até & cor violeta. .

A superficie angiomatosa encontra-se, segundo
os casos, limitada a um ponto ou estendendo-se
mais ou menos.

A férma é irregular ‘e nada tem de constante.

A pelle, além da coloragiio angiomatosa, pode
nio apresentar modificaglio apreciavel, conservar-
se lisa e sem perder a sua mobilidade; ¢ certo, po-
rém, que se nota em alguns casos um ligeiro es-
pessamento, maior consistencia ou mesno um pe-
queno relevo. A pressiio prolongada produz ape-
nas o effeito d'nma descongestdo incompleta, nio
ha reductibilidade, nem pulsagiio, nem ruidos
apreciaveis.

Na férma menos superficial, a pelle pode nio
gser interessada, deslisar facilmente sobre o tumor,
deixando ver, como por transparencia, uma tu-
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mefaccio sub-cutanea. Nio se nota dilataglio vas-
cular nas proximidades, o volume raras vezes &
sufficiente para dar lobar a perturbagdes funccio-
naes, de maneira que s6 por acaso se descobre o
tumor.

Angiomas cavernosos.— Hstas neopla-
sias, nas suas formas mais circumscriptas, apresen-
tam caracteres identicos aos dos angiomas simles,
como que um estado mais a,dlant'tdo do mesmo
processo, tumefacgio mais pronunciada, com for-
mas variadas, muitas vezes semelhantes a fructos,
limites geralmente vagos, e pela apalpagio dei-
xam a impressio de corddes ennovellados.

A pelle, na maioria dos casos, é attingida pe-
la neoplasia. Ndo o sendo, tem o aspecto de s¥, dei-
xando transparecer a cor azulada da neoplasia
subjacente. _

A’ apalpagio o tumor é molle, esponjoso, pou-
co resistente e pouco elastico; pela pressdio demo-

rada reduz-se, e volta lentamente & sua forma.
Este symptoma é muito importante, porque 6 es-
pecial aos tumores vasculares, e verifica-se em ge-
ral nos tumores liquidos, que eateJam em cominu-
nicagiio com uma cavidade, como abcessos ou kys-
tos, communicando com uma synovial articular,
mas o liquido nfo reflue sem se effectuarem movi-
mentos da articulagio.

A pulsagio, sendo um phenomeno nitido em al-
guns dnglomas, passa despercebido n'outros.

O sopro ¢ mais raro e de mais difficil percepgio.

A (,ompres:sﬁo venosa central em relagio ao
tumor, isto é, entre elle e o coracidio, produz um
estado congestivo; e da mesma maneira, gritos, es-
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forgos, uma expiragio prolongada fazem augmen-
tar a tensiio do angioma.

Hste symptoma é mais apreciavel nos tumores
da face e ainda do craneo.

Nas proximidades da neoplasia, verificam-se
frequentemente dilatagdes venosas, apreciaveis ao
tacto e que vem distribuir-se no tumor, em férma
de corddes flexuosos.

As perturbagdes de nutrigio, ou ndo se notam,
ou sdo pouco importantes. Hstes tumores siio ge-
almente indolentes, como acontecia em todos os
quarenta casos que constituem as observacdes
adiante inseridas, a nfio ser que excepcionalmente
deem logar, pela situaglio e endurecimento, a com-
pressdes nervosas. Todavia tem sido registrados
casos de angiomas dolorosos serem a séde de ne-
vralgias continuas ou que se manifestam por ac-
Cessos,

Trélat, no congresso de Lille em 1874, fez a
communicagio de dois casos de angiomas subcu-
taneos muito dolorosos, que chegaram a ser con-
siderados nevromas.

M. Terrillon, em 1884, encontrou na sua cli-
uica um angioma cavernoso da tuberosidade an-
terior da tibia, junto da inserciio do ligamento ro-
tuliano, que foi tdo doloroso durante dois annos
que o fez pensar n’um fibro-nevroma. M. Terrillon
fez a extirpacio do tumor e a operaciio veio de-
monstrar que se tratava d'um angioma subcutaneo.

O angioma cavernoso diffuso é menos vezes
sub-cutaneo, pelo menos as lesdes & superficie da
pelle sfio mais extensas.

Todavia, excepcionalmente podém encontrar-
8¢ estes tumores no tecido cellular subcutaneo,
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acompanhados de peguenas lesdes angiomatosas,
na derme.

O volume do tumor pode ser consideravel, a
forma assemelhar-se a de alguns fructos; mas
a peripheria é mal limitada, notando-se pro-
longamentos em féorma de corddes, algum tanto
duros ao tacto, dando ao conjuncto do tumor uma
apparencia nodosa. ;

A consistencia ndo ¢ mais molle do que na
forma circumscripta.

Pela reducgio, que é incompleta, o tumor de-
prime-se apenas n'uma certa proporgdo, receben-
do-se a impressdo de corddes duros, de consistencia
fibrosa.

E’ pulsatil, animado de movimentos de expan-
sdio, isochronos com os movimentos cardiacos. Sen-
te-se frequentemente um verdadeiro fremito, ana-
logo ao thrill dos aneurismas arterio-venosos. Pela
auscultagiio ouve-se muitas vezes um sopro inter-
mittente ou continuo, chegando a perturbar o
somno, quando os angiomas sdo na cabeca.

As lesdes a distancia sfio muitas vezes conside-
raveis e as perturbagdes sensitivas e vaso-motoras,
bem como as nutritivas, sio mais accentuadas do
que nos tumores circumseriptos.



Diagnostico

Angiomas simples.—E’ facil o diagnos-
tico clinico dos angiomas cutaneos e mucosos, ob-
serva-se uma simples mancha vascular, da pelle
ou mucosa.

Aqui ha apenas a evitar a confusiio do angio-
ma com o noevus pigmentar, aquelle empallidece
pela pressiio e 4 sua superficie desenham-se alguns
vasos finos, este nfio se modifica pela pressio e nio
contem vasos.

Nao ¢ grande a difficuldade de diagnostico,
quando se observa uma placa vascular, implanta-
da na superficie da pelle ou da mucosa, em que
as caracteristicas da mancha vascular sfio mais
evidentes ¢ muitas vezes acompanhadas d'um es-
bogo de turgecencia.

Nao é ainda embaragoso o diagnostico, quan-
do o tumor, proeminente 4 superficie tegumentar,
revestindo varias formas muitas vezes semelhan-
tes a fructos, é reductivel e turgecente.

* Comega a difficuldade quando o tumor é sub-
cutaneo, 4s vezes é impossivel distinguir um an-
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gioma simples circumscripto, d'um fibroma, d'um-
lipoma ou d'um fibro-lipoma. Os signaes physicos
sdo identicos; o tumor apresenta a mesma consis-
tencia, ndo manifesta pulsagiio nem sopro. Fica um
80 elemento que permitte differencial-o, é a colo-
ragio azulada da pelle, a qual ainda assim pode fal-
tar; mas, quando existe, tem grande importancia
n'este caso. Alguns signaes de presumpeio podem
ainda orientar o clinico: a data do comego da le-
sd0, o presenga d'uma pequena mancha vascular
proxima da tumefagiio ou mesmo n'outro ponto
do corpo. O diagnostico complica-se ainda com o
facto de que os fibromae e os lipomas podem tor-
nar-se vascnlares, como demonstrou Neumann e
Lucke.

Diz este ultimo auctor que o fibroma caver-
noso apresenta modificagdes de volume, quer pela
compressdo, quer expontaneamente, o que o diffe-
rencia do angioma simples c:mumsempto, no qual
nio se possam phenomenos d’esta ordem,

Angioma cavernoso.—Quando existe um
noevus cutaneo, sobreposto ao angioma subcuta-
neo, o diagnostico é facil; devemos admittir que
o tumor cutaneo attingiu os plinos subjacentes e
que os dois tumores sio da mesma natureza.

Quando a pelle esta s, com coloragio normal
ou apresentando um ligeiro reflexo azulado, e des-
lisa sobre o tumor, comeca a difficuldade.

O angioma *cavernoso pode distinguir-se facil-
mente do lipoma, em muitos casos. Assim, o tumor
gorduroso é mais nitidamente limitado, ndio é re-
ductivel, niio se encontram 4 volta d’elle redes vas-
culares, que acompanham frequentemente os an-
giomas. N&o acontece o mesmo, quando o angio-
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ma soffreu a degeneragdo lipomatosa, n'ests caso
o diagnostico é extremamente difficil. Importa
muito saber se houve na evolugio do tumor algum
periodo em que elle fosse reductivel.

Nos kystos, a fluctuagiio é geralmente mais ni-
tida e em especial nos kystos synoviaes, todavia
pode faltar este elemento de diagnostico e recor-
reremos &4 maior consistencia elastica, que con-
trasta com. a consistencia. molle e pastosa do an-
gioma.

A reducciio existe nas duas especies de tumo-
res, mas é em geral mais brusca nos kystos. O
diagnostico torna-se mais difficil, quando o tumor
vascular soffren a degeneracgdo kystica; em muitos
d’estes casos, 80 o diagnostico histologico pode re-
solver a difficuldade.

O abcesso frio do tecido cellular e bem assim
o abcesso ossifluente podem confundir-se com um
angioma.

Existe fluctuagio nos dois casos, mais accen-
tuada no abceesso frio.

No thorax, por exemplo, péde um angioma
confundir-se com um abcesso frio costal, o ponto
doloroso da costella subjacente, devido a osteo-pe-
riostite, nfio é sempre sufficiente para esclarecer o
diagnostico, attendendo a que existem muitas ve-
zes pontos dolorosos & peripheria do angioma.

Do mesmo modo, o angioma proximo duma
articula¢gio péde confundir-se com um abeesso
frio d’origem articular ou peri-articular; todavia,
se a tumefacgio é muito reductivel, deve presu-
mir-se um abeesso communicando com a articu-
lag#o.

KEstes casos siio embaragosos e mais ainda, se
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attendermos a que o angioma subcutaneo pode
affectar os tecidos fibrosos peri-articulares, dando
logar a uma arthrite. Mas resta-nos um bom meio-
de “diagnostico: é a puncglio exploradora. A saida
de sangue ou de pus pord termo & duvida.

O sarcoma e o carcinoma telangiectasico tém
sido confundidos com o angioma cavernoso, mas
estas neoplasias tém uma marcha muito mais ra-
pida e ndo sdio sempre indolentes. A pelle que os
cobre torna-se dura ¢ nio deslisa sobre os planos
profundos.

Estes tumores sfio, 4s vezes, pulsateis, mas a
reducgiio ¢ sempre muito incompleta, deixando a
impressio d'um tumor mais duro e mais saliente
do gue o angioma cavernoso. O engorgitamento
ganglionar, que nos casos de angio-sarcoma e an-
gio-carcinoma existe frequentemente, é tambem
um symptoma importante para o diagnostico dif-
ferencial.

Nos tumores da regido craneana, principal-
mente sobre a linha media, é is vezes muito dif-
ficil distinguir o encephalocele do angioma.

Km ambos os casos o tumor data da primeira
idade, ¢ arredondado, nitidamente limitado, a
pelle & muitas vezes invadida por pequenas vari-
cosidades, o tumor é visivelmente pulsatil, redus-
se parcial ou totalmente, ¢ ouve-se o sopro; tudo is-
to sio symptomas communs. Vamos passar aos
caracteres differenciaes: O angioma estdi muitas
vezes fora da linha mediana, & movel sobre os
planos profundos, em quanto que o encephalocele:
é pouco movel no sentido transversal e insere-se
por um pequeno pediculo ao plano osseo, o qual
apresenta frequentemente um entalhe ou depres-




sio, devida & suspensio de desenvolvimento do
esqueleto n'aquelle ponto. E preciso notar que
este pedieulo nio 6 um symptoma pathognomoni-
co do encephalocele, péde tambem encontrar-se
facto analogo no angioma venoso. M. Lannelon-
gue, no 2.” congresso de cirurgia, fez a communi-
caciio d'um caso de angioma do couro cabelludo
n'uma creanca de sexo feminino, de 13 dias de
idade, o qual communicava com as veias do cra-
neo, por um pediculo que passava atravez das
membranas inter-parietaes, e nessa occasifio fez
referencia a vinte casos analogos.

Gosselin indicon um symptoma differencial,
assim concebido: nos casos de angioma, a compres-
8o da corotida primitiva do lado correspondente
ao tumor & sufficiente para suspender a pulsacdio,
nos casos de encephalocele é preciso, para impedir
a pulsagiio, comprimir as duas corotidas primiti-
vas e ainda assim, acrescenta M. Gosselin, as pul-
sagdes sio impedidas s6 momentaneamente, porque
a circulagio se restabelece pelas vertebraes.

Finalmente, resta-nos fallar do angioma erectil
e suas analogias com a aneurisma circumscripto,
aneurisma arterio-venoso ¢ aneurisma cirsoide.

O aneurisma encontra-se no trajecto duma
arteria importante, esta situado debaixo da apo-
nevrose de envolucro, n'um plano mais profundo
do que o angioma e apresenta, geralmente, pul-
sacbes mais apreciaveis do que este; o ruido de
sopro é muitas vezes intermittente ¢ niio se per-
cebe fremito. A circulagdo arterial soffre maiores
modificagBes no aneurismo do que no angioma. A
pulsagio é mais fraca e retardada em relaglio ao
lado opposto, no aneurisma,



O aneurisma arterio-venoso caracterisa-se pe-
la intensidade do fremito, o qual pode tambem
encontrar-se no angioma, em virtude d’'uma com-
municaciio facil entre as arterias e as veias alte-
radas, mas em geral ndio é tdio nitido como no
aneurisma arterio-venoso puro.Além d’isto a ori-
gem do tamor é muito differente: O anearisma ar-
terio-venoso ¢ ordinariamente consecutivo a um
traumatismo e o angioma subcutaneo é quasi sem-
pre congenito, primitivo, ou secundario a um ne-
vus cutaneo.

‘O aneurisma cirsoide é muitas vezes difficil de
distinguir do angioma, porque se encontram n'es-
te altera¢des vasculares semelhantes 4s do aneu-
risma cirsoide, conjunctamente com as lesdes ca-
pillares.

Precuremos n'este caso indicagdes na historia
da doenca, e se niio chegarmos ao diagnostico de-
finitivo pouco importa isso para o tratamento.

Em todos os casos a referencia ao comego da
lesiio ¢ sempre um conhecimento importante para
o diagnostico.

Ao terminar a diagnose devemos advertir que
nio fizemos considerecdes especiaes dcerca dos an-
giomas mixtos, porque elles participam simulta-
neamente das duas variedades,




Tratamento

Muitos tém sido os methodos e variados os
processos para o tratamento dos angiomas, mas
poremos de parte todos os tratamentos que estdo
abandonadas, para considerarmos s6 os que sfo
actualmente preconisados, ndo systematicamente,
mas subordinados as circumstancias particulares
dos variados casos clinicos.

Sdo tres os methodos que temos a considerar:

1. Thermo-cauterisa¢do.—Para reali-
sar a applicaglo d’este methodo, servimo-nos, se-
gundo os recursos do arsenal cirurgico de que
dispomos, d'um galvano-cauterio, d’'um thermo-cau-
terio e, na falta d’estes, mesmo d'uma agulha de
ferro com o diametro de cerca d'um millimetro. Mon-
tamos o galvano-cauterio ou thermo-cauterio com
uma ponta fina e levando-a ao rubro, fazemos
uma serie de ignipuncturas no tumor. As pontas
de fogo, applicadas em sessdes diversas, devem
ser cada vez mais profundas,

As sessOes serfio convenientemente distancia-
das, para evitar a inflammacgio do tecido neopla-



sico, a qual, sendo um meio de cura, péde exceder
os limites precisos e determinar, inconveniente-
mente, phlegmasias, lymphangites e suppuracdes.

E preciso affastar sufficientemente as punctu-
ras umas das outras para evitar a gangrena da
pelle. Convém reduzir pela compressio o tumor
e manter a descongestfio, comprimindo os vasos
afferentes; d'este modo evitam-se quanto possivel
as hemorrhagias. Na falta de thermo-cauterios

aperfeigoados, péde recorrer-se ao emprego d’agu-

lha de ferro acima indicada.

Consecutivamente 4 cauterisagio produzem-se
pequenas escaras que se eliminam, sendo substi-
tuidas por um tecido cicatricial, formado 4 custa
do tecido fibroso do tumor e que determina a
obliteragio dos vasos neoplasicos.

Este methodo foi applicado duas vezes na eli-
nica hospitalar do snr. Dr. Dias d’Almeida, (obs.
V1 e vi1) realisando a cura completa dos respecti-
vos tumores. Deixou pequenas cicatrises, _

2.»  Electrolyse.—O instrumental neces-
sario para a‘applicaciio d'este methodo de tratamen-
to compde-se d'um apparelho productor de ele-
ctricidade, com electrodos especines para a con-

_veniente adaptagiio ao tumor. Um dos electrodos

termina por uma ou algumas agulhas de platina,
de meio millimetro de diametro e de pontas finas.

O outro completa-se da mesma maneira paraa
electropunctura bipolar e termina por uma placa
metallica em férma de disco ou ferradura fechada
ou aberta, e revestida de pelle de camurca para a
electropunctura monopolar. - :

A electropunctura bipolar, isto é, as agulhas
representando os dois polos estando cravadas no tu-
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mor, d4 resultados ponco precisos, podem sobrevir
hemorrhagias, escaras, suppuragio e cicatrizes
apparentes, :

Todavia dizem os seus defensores que o unico
inconveniente ¢ a hemorrhagia que se produz
quando se tira a agulha negativa, mas que pode
ser evitada, invertendo a corrente por alguns ins-
tantes ao terminar a sessdo.

A electropunctura negativa, em que o polo
positivo estd representado pela placa que se collo-
ca a volta do tumor ou muito proximo d’elle ape-
nas se costuma applicar para a destrnicio de vil-
losidades erecteis dos tegumentos, quando preten-
demos fazer consecutivamente muitas electropun-
cturas para effeito mais rapido.

E’ a electropunctura positiva (aguihas no ele-
ctrodo positivo e placa no electrodo negativo) a
que se applica quasi exclusivamente e que tem
dado os melhores resultados. A agulha electroly-
tica positiva nfio actua s6 sobre o sangue contido
nos vasos, coagulando-o, mas tambem sobre as
paredes vasculares o sobre os tecidos proximos. As
differentes tunicas dos vasos, na proximidade das
picadas proliferam e hypertrophiam-se; transfor-
mando-se em tecido fibroso muito rectractil.

Da mesma maneira que os vasos, os tecidos
proximos submettidos & acglio electrolytica da
agulha positiva, proliferam e hypertrophiam-se,
dando logar 4 formagdo de tecido fibroso retractil.

A pelle ao nivel das picadas, sendo as corren-
tes fracas (20 a 25 milliamperes) e de pequena
duraciio (2 a 3 minutos) experimenta pequenas
modificagdes irritativas e ndo chega a transfor-
mar-se em tecido cicatricial,



E' o que se verificon em 24 casos de cura
completa na clinica hospitalar do snr. Dr. Dias
d’Almeida, como consta das respectivas observa-
¢Oes que adiante publicamos.

3.° Ablagg0.—L o processo mais radical
de todos, foi empregado cinco vezes na clinica do
sr. dr. Dias d’Almeida, sem o menor incidente
operatorio e dando a cura completa dos tumores
(obs. v1, xI11, XV, XXVI € XXVII). ;

A hemostase preventiva fez-se por meio de
discos circumserevendo todo o compo operatorio
e mantidos por um ajudante. A incisio peripheri-
ca foi feita com bisturi e a disseccio do tumor
com tesoura curva de pontas rombas.




Conclusdes

Qs tres methodo descriptos sfio applicaveis,
segundo indicacdes especiaes.

A electrolyse é o processo por excellencia, ap-
plicavel a todos os casos, deve ser preferido sem-
pre que convenha evitar cicatrizes apparentes,
porque é elle que melhor realisa esta condigdo de
esthetica.

A thermo-cauterisaciio é aproveitavel nos ca-
808 em que o tumor é pouco accessivel ao metho-
do electrolytico ou na falta d'este.

‘A ablacdo é um processo rapido de cura que
péde ser vantajosamente empregado, quando o
tumor é muito extenso e ndio ha a respeitar a es-
thetica.



Observagoes ineditas

da elinica do Ex.n° Snr. Dr. Dias d'Almelda na sua consulta
de doengas das ereangas no Hospital Geral de Santo Anfonio

Obs. I—Angioma simples da regido malar direita.—
Electrolyse (punctura positiva).— Melhoras consideraveis.

Doente n.® 13—Inscripta a 4 de Maio de 1895—
Anna C, de 10 mezes de edade, creanca bem constituida,
apresentava uma neoplasia vascular de 42.™ de diametro
na regido malar direita, a 2."" de distancia do bordo ci-
liar. A neoplasia era congenita e teve ultimamente rapida
evolugdo. Depois de consideraveis melhoras em 10 sessoes,
a creanga, que néio era vaccinada morreu de variola,

Obs. 11— Augioma cavernoso da raiz do nariz— lile-
ctrolyse (punctura positiva).— Melhoras importantes.

Doente n. 17-—Inscripta a 7 de Maio de 1895 —
José L., de 2 annos e 5 mezes de idade, constituiciio
forte, foi & consulta por motivo de um tumor vascular
do volume d’'uma amora, na raiz do nariz, o quul foi no-
tado 15 dias depois do nascimento da creanga. Tendo
obtido importantes melhoras em 5 sessdes, fallecen de va-

riola. Nio estava vaccinada.

Obs. I1l—Angioma simples da palpebra superior es-
querda— Electrolyse (monopunctura positiva, 100 m. A.)—
Cura. !

Doente n.° 255--Inscripta a 25 de Junho de 1895—
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Laura P, de 1 anno de idade constituigio forte, soffria
d’um tumor vascular da metade externa da palpebra su-
perior esquerda, estendendo-se 2.¢ para fora e para cima
do angulo de olho. A neoplasia era congenita e curou-se
em 10 sessdes.

Obs. 1V—Angioma simples da face interna e esquerda
do labio inferior e gengiva— Galvano-cauterisagdio— Cura.

Doente n.o 279 —TInscripto a 2 de Agosto de 1895, —
José M., de 3 mezes de idade, creanga rachitica, dolicho-
cephalo, apresentava um tumor vascular do tamanho de
uma pequena amora, na prega gengivo-labial esquerda,
“interessando a gengiva e o labio inferior. Foi curado em
6 sessdes.

0bs. V—Angioma simples da regido temporal esquer-
da.— Electrolyse (punctura positiva)—Melhoras,

Doente n.° 369—Inscripta a 3 de Setembro de 1895.—
Domingos S, de 7 mezes de idade, regularmente consti-
tuido veio 4 consulta com uma neoplasia vascular da re-
gido temporal esquerda, tendo a férma de mancha ovalar
e medindo no seu maior diametro 2¢. Feitas as primeiras
electropuncturas obtiveram-se consideraveis melhoras,
mas sobreveio suppuragiio devida a falta de asepsia, por
desleixo da familia do doente, que depois abandonou o
tratamento.

0bs. VI—Angiona crvernoso do brago esquerdo.—
Extirpagdo.— Cura.

Doente n.° 504—Inscripto a 19 de Novembro de
1895.—Augusto V., de 9 mezes de idade, constituigio
regular veio & consulta, por motivo d’'uma neoplasia vas-
cular congenita da parte superior e externa do brago es-
querdo, JLIl]tO da inser¢do inferior do deltoide. O tumor,
que apresenta o tamanho d’'uma moeda de 200 réis, era
por occasilo do nascimento da creanga, como um gréo
de milho. Ficou curado em 8 dias.
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Obs. VII—Angioma simples da palpebra superior es-
querda— Galvano-cauterisugdo— Cura.

Doente n.° 551—Inscripto a 20 de dezembro de
1895.—Alvaro R., de 15 annos de idade, canstituigio
forte, veio 4 consulta, por motivo d'uma neoplasia vascu-
lar da palpebra inferior esquerda, do tamanho d’um grio
de milho, a qual era conhecida do doente desde os 11
annos de idade e se curou com a galvano-canterisagio.

Obs. VIII —Angioma cavernoso da face.— Electrolyse
(punctura positiva).—Cura.

Doente n.° 572—Inscripto a 4 de Janeiro de 1896.—
David S, de 6 mezes de idade, constitui¢do forte foi
admittido 4 consulta, por motivo d'um tumor vascular do
lado direito da raiz do nariz, o qual apresentava o tama-
nho d’'uma aveld e ficou curado, apezar de estar pres-
tes a ulcerar-se. '

Obs. 1X — Tres angiomas.— Electrolyse.—No mesino
estado, por abandono de tratamento.

Doente n.° 684 —Inscripto a 16 de Abril de 1896.—
Lucinda R., de cinco mezes de idade, counstitui¢iio regular,
apresentava tres neoplasias vasculares: uma no lado es-
querdo do dorso, junto do angulo da amoplata, com forma
ovalar, medindo os seus diametros 22.°" e 8.""; outra,
uma simples mancha avermelhada, de contornos irregu-
lares, medindo nos seus diametros 12."" e 7."", junto da
extremidade anterior da ultima falsa costella direita; a
terceira situada abaixo e proxima da parte media da cla-
vicula direita. Kstes tumores eram congenitos e tiveram
largo desenvolvimento. Depois da 1." sessdo foi abandona-
do o tratamento

Obs. X — Angioma cavernoso do labio superior.— ELle-
ctrolyse—Cura,

Doente n.* 845—1Inscripta a 25 de Agosto de 1899.—
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Rosa P., de 5 mezes de idade, constituigdo regular, foi
admittida 4 consulta a 25 de Agosto de 1899,

A creanga apresentava uma neoplasia vascular, occu-
pando quasi todo o labio superior desde o bordo libre até
ao nariz. Era congenita e teve grande desenvolvimento
o que ndo impedin que fosse completamente curada pelo
methodo electralytico.

Obs. XI— Angioma simples da face — Elechrolyse—
Cura.

Doente n.© 847—Francisco F., de 5 mezes de idade,
constituigdo fraca, foi admittido 4 consulta a 26 de Agos-
to de 1896. . :

A creanga apresenta uma neoplasia vascular do Jado
direito da face, adiante da orelha, desde a arcada zigoma-
tica até ao angulo da maxilla.

Foi notado na idade de um mez e tem crescido len-
tamente. A pelle conserva a c¢or normal, excepto ao cen-
tro, onde é levemente arroxeada. Resultado de tratamen-
to: cura completa.

Obs. XI1I— Angioma simples do lado esquerdo do tho-
rax—Extirpagdo.—Cura,

Doente n.” 889 —Leopoldina F., de 45 dias de ida-
de, constituigdo regular, foi admittida 4 consulta em 30
de Setembro de 1899.

A creanga apresentava uma neoplasia vascular no
lado esquerdo do thorax, tendo uma mancha superficial
achocolatada e um tumor sub-cutaneo desde o mamillo
ao esterno. A neoplasia, que era congenita, soffreu evo-
lngio rapida, mas curou-se cempletamente.

Obs. X1II— dngioma simples da regido malar direita
e outro angioma simples da cabega,— Electrolyse.—Cura.

Doente n.° 915—Armindo M., de 11 mezes de idade, :
constitui¢iio regular, foi admittido 4 consulta a 22 de
Qutubro de 1896. A creanga apresentava duas neoplasias



vasculares, uma, do tamanho d’um griio de milho, estd
situada na regiio malar direita, um pouco abaixo do an-
gulo externo do olho; appareceu aos 3 mezes como a pi-
cada de uma agulha, cresceu até aos 5 e depois estacio-
nou; a outra, é uma pequena mancha angiomatosa na re-
gido bregmatica. Cura completa.

Obs. X1V— Angioma simples do antebrago direito.—
Electrolyse — Cura.

Doente n.® 938 —Maria S., de 1 anno de idade, cons-
tituigio regular, foi admittida A consulta em 17 de No-
vembro de 1896. A creanga apresentava uma neoplasia
vascular oblonga, de 1.¢ de comprido, na face externa do
tergo superior do antebrago direito, Foi notada aos 8
mezes e teve grande crescimento. !

Obs. XV —Angioma simples da regido mamaria es-
querda e outro angioma simples da regido supra-ciliar di-
reita. — Extirpagdo do 1.°—Electrolyse do 2.°—Cura.

Doente n.° 1:154 —Manoel A. de 7 mezes de idade,
constituicio regular, foi admittido & consulta em 13 de
margo de 1897. :

A creanca apresentava uma neoplasia vascular na
regido mamaria esquerda de 6°¢ e 4°¢ de diametros e uma
mancha angiomotosa na parte externa da regido supra-

ciliar direita. A cura foi completa.

Obs. X VI— Angioma simples da regidgo frontal.— Ele-

ctrolyse.— Curg.

Doente ne 1:199 —Jodo B, de 3 annos de idade,
constituicio fraca, foi admittido 4 consulta a 3 de abril
de 1897, :

A creanga apresentava uma neoplasia vascular con-
genita, do tamanho d’uma moeda de 50 réis na parte mé-
dia da fronte junto da raiz do cabello. A cura foi completa.
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Obs. XVII—Angioma simples do nariz, —-Electrolybe
—Cura.

“Doente n.° 1:205—<=Maria J. de 9 mezes e 15 dias de
idade, constituigiio -regular; foi admittida 4 consulta.a 6
de abril de 1897, :

A creanca apresentava uma neoplasia vascular do
tamanho d’uma moeda de 50 réis, no lade esquerdo do
dorso do nariz. _

Era congenita, tinha crescido muito. Cura completa.

s 0hs, X Vil —-Anyi'omnx simples da regido pa?ieta-l li-
reita— Iilectrolyse.—Cura.

Doente n.* 1:392—Francisco (., de 1 mez e 19 dias
de idade, constituigio regular, foi admittida 4 consulta a
5 de Julho de 1897, porque apresentava uma neoplasia
vascular do tamanho d’uma moeda de 100 réis, na regido
parcetal direita. Era congenota e cresceu multo mas a
cura foi radiecal. /

. Obs. XIX—Angioma simples da palpebra énferim'.—'e
Hlectrolyse— Cura. :

. Doente n.” 1454—Antonio F., de 3 mezes de idade,
constituigdo fraca foi admittido 4 consulta a 12 de Agos-
to de 1897. Apresentava uma neoplasia vascular, seme-
lhando uma mancha vinoso na metade interna do bordo
inferior da palpebra direita. A cura foi completa.

()bs XX- ~—Anqwmr¥ semp/f’.s naso-labial, — Klectroly iy

.se—(’ma o £

‘Doente n.* 1482—Rogerio M., de 3 mezes de lddde,
cofistituicdo regular, foi admittido 4 consulta a 6 de Se-
tembro de 1897. A creanga apresentava uma neoplasia
vascular no sulco noso-labial direito, forma oblonga de
grande eixo parallelo ao sulco, pequena elevagiio e pori
metro d'uma pequena azeitona. Hra congenita e tem cres-
cido muito. Curada completamente.
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. Obs. XXI—Angioma simples da regido frontal.— Ele-
ctrolyse— Melhorada, ndo continow o tratamento.

Doente n.° 1:516—Elvira M., de 5 mezes de idade,
constitui¢io regular, foi admittida 4 consulta a 9 de Ou-
tubro de 1897. A creanga apresentava uma neoplasia
vascular, na parte superior e media da regido frontal; ex-
perimentou conslderaveis melhoras e¢ abandonou o trata-
mento.

Obs. XX1I— Angioma cavernoso da regido parotidiana
diveita e lobulo da orelha.— Electrolyse— Melhorado consi-
deravelmente.

Doente n.° 1:524 —Ademar M., de 4 mezes de idade,
constituigdo regular, foi admittido 4 consulta em 25 de
Outubro de 1897; apresentando uma neoplasia vascular
extensa e de forma muito irregular e saliente, situado na
regido parotidiana direita e estendendo-se até ao lobulo
da orelha, o qual adquiriu tal tumefaqao posterior que
estava revesido pava féra. Tinha cbr arroxeada, tornava-se
erectil quando a creanga chorava ou fazia grande esforqo,

a pulsagio era nitida. Continua o tratamento

Obs. XXIII - Angioma simples da regido malar di-
reita.— Electrolyse— Cura.

Doente n.” 1:532—Isabel M, de 4 mezes de idade,
constituicdo regular, foi admittida 4 consulta a 4 de No-
vembro de 1897. A creanga apresentava uma extensa
neoplasia vascular na regiio malar direita, estendendo-se
para cima até ao bordo libre da papebra inferior, para
dentro e para baixo até ao sulco da aza do nariz. Era
congenita e teve crescimento rapido, mas ficou completa-
mente curado.

Obs. XX1V— Angioma simples da regido frontal, ou-
tro angioma. simples da regido esternol.— Electrolyse.— Cura.

Doente n.° 1:556 —Joaquina P., de 2 mezes de ida-
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de, constitui¢iio fraca, foi admittida & consulta a 4 de de-
zembro de 1897, u

A creancga apresentava 2 neoplasias vasculares, uma
na parte média da fronte, com as dimensdes de um: grio
de milho; outra na regido esternal, com as dimensdes de
uma moeda de 200 réis. Ambas congenitas, curando-se
completamente.

Obs. XXV — Angioma simples da regido frontal.— Kie-
ctrolyse.— Melhorada, abandonou o tratamento.

Doente n° 1:577—Aurora R. de 6 mezes de idade,
constituigio regular foi admittida & consulta a 17 de maio
de 1898.

A creanga apresentava uma neoplasia vascular do
tamanho d'uma castanha na regifio frontal.

Obs. XXVI-—Angioma simples do grande labio esquer-
do.— Extirpagdo. Cura.

Doente n.,o 1:583 —Maria M., de 5 annos de idade,
constituigio fraca, foi admittida 4 consulta a 24 de maio
de 1898.

A creanga apresentava uma neoplasia vascular do
volume d’uma aveld, acuminada, dura, adherente 4 pelle,
simulando um fibroma. Tendo sido notada aos 3 annos,
foi diagnosticado um kysto e, como tal, incisado, quando
a ereanca tinha 4 annos. A cura foi radical.

Obs. XXVII—Angioma cavernoso da regido winbilical.
— Bistirpagdo.— Cura.

Doente n.° 1:594 —Evangelina P., de 8 mezes de ida-
de, constitaigiio regular, foi admittida 4 consulta a 2 de
Fevereiro de 1898. A creanga apresentava uma neoplasia
das dimensdes da sua propria mao, na regido umbilical,
A cura foi radical,' deixando uma cicatriz longitudinal,



Obs. XX VIII—Angioma simples da raiz do nariz.—
Electrolyse— Cura.

Doente n." 1:632—Anna F., de 6 mezes de idade,
constituighio regular, admittida 4 consulta a 21 de Margo
de 1898. A creanga apresentava uma neoplasia vascular
do tamanho d’um grao de milho no lade direito da raiz
do nariz. Era congenita e tinha augmentado de volume.
Ficou completamente curada.

Obs. XXIX—Angioma simples da regido frontal, ou-
tro angioma simples da regido dorsol. — Electrolyse—Cura.

Doente n.° 1:642—José 8., de 8 mezes de idade,
constituicdo fraca heredosyphilitico, foi admittido 4 con-
sulta a 28 de Margo de 1898, com duas neoplasias vas-
culares, uma na parte media da regido frontal, tendo o
volume d’uma azeitona; outra, na parte media da regido
dorsal, 4 altura da 6.” vertebra, de férma ovalar com o
grande eixo vertical. Eram congenitas e augmentaram de
volume, estacionando a 1." ao0s tres mezes. A cura foi
completa.

Obs. XXX—Angioma cavernoso da faee.— Hlectro-
lyse—Cura,

Doente n.2 1:665 —Anna D., de 13 mezes de idade,
constitui¢io regular, foi admittida 4 consulta a 23 de
Abril de 1898. A creanga apresentava uma neoplasia vas-

cular globulosa, do tamanho de uma castanha pequena,

na regiao malar direita. Aos 16 dias de idade foi notada
uma pequena mancha avermelhada do tamanho da cabeca
de alfinete, que cresceu muito, s6 até aos 3 mezes. Cura-
da completamente..

Obs. XXXI-—Angioma cavernoso do labio superior.—
Electrolyse—Cura.

Doente n.” 1:671—Maria P., de 3 mezes de idade,
constitoigio regular, foi admittida 4 consulta a 29 de

abril; porque apresentava uma neoplasia vaseular do ta-
manho de uma cereja, 4 esquerda do tuberculo mediano
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do labio superiar. Era congenita, comegou na face interna
do labio e tem-se estendido até ao limite muco-cutaneo,
Ficou completamente curada. ]

Obs. XXXII—Angioma cavernoso do nariz.— Hliectro-
lyse—Cura.

Doente n.° 1:696 —-Custodia O., de 9 mezes de idade,
constituigdo forte, foi admittida 4 consulta a 23 de Maio
de 1898. A creanga apresentava uma neoplasia vascular
do tamanho d’uma cereja, do lado esquerdo do dorso do
nariz, congenita, principiando por ser do tamanho duma
cabega de alfinete. A cura foi completa, ficando um pe-
queno signal no fim do tratamento. :

Obs. XX X111— Angioma cavernoso do labio superior.—
Electrolyse— Cura.

Doente n.® 1:697—Maria L., de 18 mezes de
idade, constituigdo regular, foi admittida 4 consulta a
23 de Maio de 1898, aprentando uma neoplasia vascular
do tamanho d’uma azeitona no lado esquerdo do labio
superior (parte mucosa e parte cutanea). Era congenita e
comegou como uma mordedura .de pulga. A cura foi
completa.

Obs, XX X1V —Angioma simples da regiao esternal.—
Abcedou— Cura.

Doente n.° 1:755—Emilia V., de 4 mezes de idade,
constituigio fraca, foi admittida 4 consulta a 16 de Julho
de 1898, apresentava uma aneoplasia vascular (mancha)
da superficie d’'uma moeda de 10 réis, no lado esquerdo
do manubrio do esterno. Era congenita, occupando entdo
a superficie d'um tremogo. Sob a mancha formou-se um
abeesso; que suppurou, dando logar & cura por cicatrisa-
¢dio cousecutiva.

Obs. XX X V— Angioma cavernoso do labio superior.—
Eleetrolyse— Cura. '

Doente n.° 1:826—Luiza P., de 4 annos de idade,
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constituigio regular, foi admittida 4 consulta a 26 de
Novembro de 1898, com uma neoplasia vascular compre-
hendendo a metade esquerdo do labio superior (parte cu-
tanea e mucosa). Tinha crescido rapidamente no 1.° anno
e depois lentamente. Ficou completamente curada.

Obs. XXXVI— Angioma cavernoso do labio superior.—
Electrolyse— Cura.

Doente n.© 1:832 —Maria E., de 13 mezes de idade,
constitui¢io regular, foi admittida 4 eonsulta a 6 de De-
zembro de 1898. A neoplasia vascular, do tamanho d’'uma
cereja, estava implantada na parte esquerda do labio in-
ferior, fazendo proeminencia na parte mucosa. Era con-
genita, ndo tendo entdo mais do que o tamanho d’uma
cabeca de alfinete. A cura foi completa.

Obs. XXXVII—Angioma da palpebra superzor—
Lilectrolyse— Cura.

Doente n.° 1:853— Carmelinda R., de 3 mezes e 15
dias de idade, constitui¢iio fraca, foi admittida 4 consulta
a 4 de Janeiro de 1899. A creanga apresentava uma
neoplasia vascular occupando metade da palpebra supe-
rior esquerda. Era congenita, parecendo entdo uma pica-
da de alfinete, mas crescen rapidamente. A cura foi
completa.

Obs. XXX VIII— Angioma simples da regido frontal
e angioma cavernoso do grande labio.— Electrolyse— Me-
lhorada.

Doente n.° 1:911—Albina O., de 4 mezes e 15 dias
de idade, constitui¢gio regular, foi admittida 4 consulta a
19 de Marco de 1899, A creanga apresentava duas neo-
plasias vasculares; a primeira, do tamanho d’'um grio de
milho, na bassa frontal esquerda; a segunda, do tamanho
d’uma moeda de 200 réis, no grande labio direito. Eram
congenitas e tém crescido rapidamente. Continua em tra-
tamento,




Obs. XXX1X— Angioma. cavernoso da face.— Electrolyse.
— Melhorado.

Doente n,° 1:916—Alfredo Araujo, de 4 mezes de
idade, constituigdo regular, foi admittido & consulta a 24
de margo de 1899.

A creanga apresentava uma neoplasia vascular, do
volume d’uma amendoa,/no sulco noso-geniano esquerdo.
Era congenita. Em tratamento.

Obs. XL — Angioma simples da cabeca.— Angioma sim-
ples da face.— Angioma simples do thorax. — No mesmo
estado.

Doente n.o 2:060--Anna A., de 8 mezes de idade,
constituicdo regular, foi admittida 4 consulta a 21 de
agosto de 1899, apresentando tres neoplasias vasculares:
a 1., do tamanho d'uma moeda de 200 réis, na regifio
lombdoidea; a 2.%, do tamanho d'um gréo de milho, a
meio d'uma linha da commissura labial esquerda ao lo-

bulo da orelha; a 3.", do tamanho d'um grio de trigo, na

regido thoracica, perto da axilla esquerda. Sao todas con-
genitas. Vo ser tratadas pela eletropunctura positiva,
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PROPOSICOES

Anatomia—O tecido osseo niio é um deri-
vado do tecido cartilagineo. ...

PblSlO]0g13—~A forca contractll do musculo
ndio é uma resultante da sua espessura.

Anatomia pathologica — Ha analogm.
entre os angiomas cavernosos diffusos e os aneu-
rismas cirsoides.

Pathologia geral—O desvio precoce da
lactagiio modifica depressivamente a constituiciio
da creanca.

Materia medica—No curativo permanen-
te dos bubdes pestosos prefiro os vasogenes.

Pathologia externa—O cancro venereo
pode transformar-se em ulcera simples.

Pathologia interna—A influencia moral
¢ um grande auxiliar therapeutico.

Medicina operatoria— A radiographia |
deve intervir na therapeutica das fracturas e lu- |

xagdes. |
Partos—O0O estado physmo e moral dos pro- e
genitores influe no producto da concepgio. 3

Medicina legal—Os dentes tem grande
importancia no diagnostico da identidade.

Approvada. Imprima-se,

Carlos Lima. D. Lebre

Direetor intering.
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