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EM VEZ DE INTRODUCÇÃO 

—«-AVA/ViV^— 

Foi a eircumstancia de havermos observado durante 
o nosso anno lectivo, na aula de clinica cirúrgica, alguns 
casos de epithelioma da face, e colligido os seus resul­
tados therapeuticos, que nos levou a escolher um d'el­
les para a nossa dissertação inaugural, e a fazer dos 
restantes uma estatística, que vae em logar competente. 
De todos, os que tivemos occasião de observar, esco­
lhemos para assumpto do nosso trabalho o caso.de epi­
thelioma da lingua por ser de todos o mais raro, e por 
que tendo a doente de ser operada não o pôde ser por 
haver succumbido antes da occasião opportuna. 

Confessamos, que a nossa escolha não foi das mais 
felizes attenta a difficuldade, a vastidão do assumpto, 
e a nossa falta de conhecimentos; mas, ao illustrado e 
sábio jury, que tem de apreciar o nosso minguado e 
deficiente trabalho, pedimos, que seja mais uma vez 
benevolo para quem, ao escrevel-o, teve a melhor von­
tade de satisfazer. 

http://caso.de


E l m DOS CASOS DE EPITHELIOMA DA FACE 

COM SEUS RESULTADOS THERAPEUTICOS 

C O L L I G I D O S D U R A N T E O A N N O L E C T I V O 

I 

Epithelioma ulcerado do labio superior. 
curado com o emprego da pasta 

de cblorureto de zinco 

Manoel Cardoso, com 49 annos de edade, solteiro, 
natural de S. Lourenço (Rezende), residente em Rami­
res (Sinfàes), jornaleiro, de constituição regular e tem­
peramento nervoso-sanguineo, entrou na enfermaria de 
clinica cirúrgica d'homens d'esté hospital no dia 27 de 
novembro de 1875. 

Estado actual local 

Este doente apresentava no labio superior uma ul­
cera elliptica com um centímetro de largura e alguns 
millimetres de profundidade, que, da inserção da aza 
da narina direita, e com uma leve obliquidade para o 
sulco medio, se estendia quasi ao bordo livre do mes­
mo labio. Era coberta por uma crosta acinzentada, atra-
vez da qual sahia uma serosidade amarellada. Os seus 
bordos, duros, e indolentes, eram a séde d'um leve pru­
rido. 
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Estado anterior 

Interrogado sobre a epocha do seu apparecimento, 
disse-nos: que em 1866 dera n'esta região pelo appa­
recimento duma pequena verruga, que, sendo a sede 
de prurido, o obrigava a coçal-a numerosas vezes; e 
que á sua parte saliente, muitas vezes roçada com a 
navalha de barba, se succédera uma ulcera, que, pe­
quena e arredondada ao principio, se foi alargando em 
todas as dimensões, até ao estado que já descrevemos, 
apesar de haver feito uso d'algumas applicações tópi­
cas antes de se recolher a este hospital. 

Tratamento 

Tentou-se a primeira cauterisação com acido nítri­
co. Este cáustico era diariamente applicado com um 
palito, e logo apoz cobria-se a ulcera com fios seccos 
convenientemente seguros. Este tratamento, embora 
continuado até ao dia 10 de dezembro, não deu resul­
tado favorável. 

Dezembro 10.—Substítuiu-se o acido nitrico pelo bro-
mureto de potássio em pó; continuou-se o uso d'esté todo 
o mez de dezembro, e alguns dias do mez de janeiro ; 
mas o resultado negativo fez cessar a sua applicação. 

Em face do nenhum proveito d'estas applicações, 
o digno professor de clinica cirúrgica lembrou o trata­
mento pela pasta de chlorureto de zinco. 

Janeiro 23.— Um pedaço apropriado da pasta de 
chlorureto de zinco foi applicado sobre a ulcera; no dia 
seguinte, e á hora da visita, levantou-se o curativo, e 
em fios applicou-se-lhe o unguento de la mère com o 
fim de promover a queda da escara, que só teve logar 
no dia 26, deixando-nos ver apoz si um fundo bastante 
rosado. Continuou-se o mesmo tratamento nos dias se­
guintes. 

Fevereiro 3. — Fez-se a segunda applicação do cáus­
tico com o fim de destruir aquella parte dos bordos, 
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que havia escapado da primeira vez, e, em harmonia 
com este fim, procedeu-se do modo seguinte: uma pe­
quena bola de fios seccos, collocada no centro da fe­
rida, circumdada por uma fita da pasta de chlorureto 
de zinco devidamente segura, foi o manual curativo 
empregado. 

Fevereiro 4.—Levantou-se o curativo, e procedeu-
se como da primeira vez; nos dias seguintes fez-se 
o mesmo. 

Idem 6. — Cahiu a escara, e fez-se o curativo como 
nos dias precedentes. 

Idem 7. — Fez-se o curativo com cerato simples. 
Contmuou-se o mesmo tratamento até ao dia 14. 

No dia 15 de fevereiro foi despedido, e sahiu com­
pletamente curado. 

I I 

Epithelioma do bordo livre do lábio inferior, 
extirpado pelo processo de Cbopart 

Antonio Fidalgo, com 50 annos de edade, soltei­
ro, natural da Galliza, residente na Picaria (Porto), 
carrejao, de constituição fraca e temperamento lym-
phatico-nervoso, entrou na enfermaria de clinica cirur-
deCai875 d ' e S t e h 0 S Í > Í t a l n o d i a 2 4 d e dezembro 

Estado actual local 

O doente mostrava-nos o terço medio do bordo li­
vre do lábio inferior, occupado por um tumor alongado, 
cuja superficie, de côr um pouco escura, e muito irre­
gular peia presença d'eminencias e depressões, separa­
das por sulcos mais ou menos profundos, se assemelhava 
perfeitamente á da crista d'um gallo. Este tumor, du-
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ro, elástico, séde d'uma sensação de calor e de prurido, 
que obrigava o doente a coçal-o algumas vezes, era a 
séde d'uma dor surda, que se tornava mais intensa, 
quando sobre elle se exercia pressão. 

Estado anterior 

Interrogado sobre a epocha do seu apparecimento, 
disse-nos : que, andando ha onze annos, pouco mais ou 
menos, a trabalhar na construcção de navios no es­
taleiro do Ouro, cahira abaixo do porão com tanta in­
felicidade, que não só fracturara os ossos da perna es­
querda pelo terço inferior, mas que ao mesmo tempo 
d'ella lhe resultara uma solução de continuidade na 
parte media do lábio inferior; que recolhido a este hos­
pital se curara; que, passados seis mezesj lhe apparecera 
na cicatriz da parte media do lábio inferior uma ver­
ruga, que ao fim de dois mezes desapparecera comple­
tamente sem tratamento algum ; e que estivera de saúde 
até á occasião, em que, ha dois annos, lhe appareceu 
no mesmo logar e região a segunda verruga, cujo es­
tado actual nós já descrevemos, e o obrigou a reco-
lher-se a este hospital. 

Tratamento 

O receio de que alguma erysipela viesse compli­
car a operação, porque então grassavam na nossa en­
fermaria de clinica cirúrgica, dá a razão, porque só no 
dia 24 de janeiro operamos o doente. 

Ás dez horas da manhã depois de tudo previamente 
disposto, procedeu-se á chloroformisação do doente: mi­
nistrou o chloroformio o condiscípulo Augusto Moreira 
Pinto ; estiveram ao pulso os condiscípulos Antonio Go­
mes dos Santos, e Manoel Joaquim Leite Ribeiro. Pas­
sada meia hora estava o doente no período cirúrgico. 
Procedeu-se á operação. Ooube-me a vez de operar de­
baixo da direcção do digno professor de clinica cirúr­
gica, auxiliado pelos condiscípulos Paulo Marcellino Dias 
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de Freitas, e José Joaquim d'Almeida. Seguiu-se o pro­
cesso de Chopart. 

Terminada a operação restava o curativo; este foi 
simples; consistiu em fios embebidos em Glycerina, que 
foram fixados por um gualapo. 

As dez horas e meia estava tudo terminado. 
Prescreveu-se-lhe a dieta seguinte : cinco caldos de 

mioto de pão, vinho superior 90 gr., e para bebida or­
dinária a limonada sulfurica. 

No dia 25. — Dieta 3. a de gallinha, vinho superior 
120 gr. e ficou com a limonada sulfurica para bebida 
ordinária. Nada havia de notável no estado geral. 

Idem 26. — A mesma dieta e o mesmo tratamento. 
Levantou-se o curativo; a ferida, que offerecia bom as­
pecto, é curada com uma solução d'alcool camphorado 
na razão de duas partes d'agua para uma d'alcool. 

Idem 27. — A mesma dieta e o mesmo tratamento ; 
a ferida tem bom aspecto ; ha um leve movimento fe­
bril ; o thermometro na axilla marca 38° */j ; o pulso 
bate 92 pulsações por minuto. Ha appetite. 

N'este estado continuou até ao dia 30, em que foi 
levantada a sutura; a ferida, com os bordos unidos, con­
tinua a offerecer bom aspecto, e é curada pela primeira 
vez com alcool camphorado sem mistura d'agua. O es­
tado local e geral eram bons ; continuou-se o mesmo 
tratamento. 

Nutríamos muitas esperanças de cura rápida, quando 
no dia 5 de fevereiro o vimos afiectado d'uma pneumo­
nia; applicada a therapeutica apropriada não melhorou, 
e falleceu no dia 7 de fevereiro de 1876. Procedendo-se 
á autopsia no dia 9 encontrou-se no vértice do pulmão 
direito uma immensa caverna, c outras mais pequenas 
nos terços superior e medio do pulmão esquerdo. Em 
vista d'isto, concluímos, que havia succumbido á exacer­
bação d'uma pneunomia chronica, de que não nos ha­
víamos apercebido. 
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III 

Epithelioma da face, por baixo do oltao 
esquerdo, curado pela pauta de 

cnlorureto de zinco 

Custodia Maria, viuva, com 85 annos de edade, na­
tural de Tronquella, residente em Paranhos (Porto), 
jornaleira, de constituição regular e temperamento san-
guineo-nervoso, entrou na enfermaria de clinica cirúr­
gica de mulheres d'esté hospital no dia 28 de dezembro 
de 1875. 

Estado actual local 

A doente apresentava na face, e por baixo da pál­
pebra inferior do olho esquerdo, um tumor, igual na 
forma e volume a um tremoço. A sua superficie, escu­
ra, bastante áspera e irregular, era semelhante á d'uma 
verruga. Este tumor, pouco doloroso á pressão, duro, 
elástico, e assente sobre uma base dura, era a sede 
d'um prurido, que obrigava a doente a coçal-o muitas 
vezes. 

Estado anterior 

Interrogada sobre a epocha do seu apparecimento, 
disse-nos: que, n'esta região, ha cerca de três mezes, 
dera pela existência d'uma pequena verruga, que, acom­
panhada de prurido, ella coçava muitas vezes; e que no­
tando de dia para dia o seu crescimento consultara ulti­
mamente um facultativo, que lhe aconselhou recolher-se 
a esta casa, aonde actualmente se acha. 
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Tratamento 

Como a região affectada se prestava á applicação 
de cáusticos, tentou-se logo a cauterisação com a pasta 
de chlorureto de zinco. 

Janeiro 4. — Fez-se a primeira applicação do cáus­
tico, que, convenientemente adequado e fixo sobre o tu­
mor, só se levantou no dia seguinte. 

Idem 5.—Levantou-se o curativo; foi-lhe applicado 
o unguento de la mere com o fim de se provocar a que­
da da escara, e assim succedeu ; este tratamento regu­
larmente seguido até ao dia 7 obrigou-a a cahir dei­
xando apoz si uma superficie rosada. Bestava a caute­
risação dos bordos; mas, uma inflannnação entrecorrente 
da pálpebra correspondente, obstou a que fosse feita 
nova applicação do cáustico antes do dia 15. 

Idem 15. — Com o fim de se destruírem circular­
mente os bordos applicou-se uma fita da pasta de chlo­
rureto de zinco, que foi levantada no dia seguinte. Um 
tratamento consecutivo, e idêntico ao da primeira appli­
cação, foi regularmente feito até ao dia 20, em que a 
escara se destacou definitivamente. 

N'este estado nada mais restava, que a cicatrisação ; 
cerato simples, applicado em fios, foi o bastante para 
que em dez dias esta se fizesse. 

No dia 30 de janeiro de 1876 foi despedida e sa-
hiu completamente curada. 

IV 

Epithelioma ulcerado do lábio inferior, 
extirpado pelo processo de Horn 

Joaquim d'Almeida, com 60 annos de edade, casa­
do, natural de S. Paio d'Oliveira (Amarante), traba­
lhador, residente em Villa Meã, de constituição regu-
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lar e temperamento nervoso-sanguineo, entrou na en­
fermaria de clinica cirúrgica d'homens d'esté hospital 
no dia 5 de fevereiro de 1876. 

Estado actual local 

O doente apresentava na metade direita do lábio 
inferior, a partir da linha media, e um centímetro dis­
tante da commissura correspondente, um tumor alonga­
do, ulcerado nas partes superior, inferior e externa, co­
berto de crostas escuras, atravez das quaes sahia pús 
d'um cheiro fétido. Este tumor, duro, elástico, sede de 
dores espontâneas mais intensas de noite, era acompa­
nhado de prurido e d'uma sensação de calor. 

Estado anterior 

Interrogado sobre a epocha do seu apparecimento, 
disse-nos : que, ha 4 annos, lhe começara por uma pe­
quena crosta, que, situada no bordo livre do lábio, acom­
panhada de prurido, o levava muitas vezes a coçal-a e 
a arrancal-a, até que o apparecimento consecutivo de 
algumas gottas de sangue lhe mostraram os inconve-
nientes_ do seu proceder. Mas augmentando o tumor 
successivamente de volume, e ulcerando-se em novem­
bro de 1875, começou de ser a séde d'uma hemorrha-
gia não muito abundante, que, repetida ao mais leve 
toque, o obrigou a consultar alguns facultativos, que 
lhe aconselharam a operação; e para este fim entrou 
n'este hospital, no estado já descripto. 

Tratamento 

Foi operado no dia 10 de fevereiro. Chloroformi-
sou o condiscipulo Antonio Gomes dos Santos, e esti­
veram ao pulso, eu, e o condiscipulo Álvaro Augusto 
Pinto Soares. 

Ás 10 horas e meia estava o doente no período ci-, 
rurgico, e procedeu-se á operação. 
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Foi operador, debaixo da direcção do digno profes­
sor de clinica, o condiscípulo Domingos Ennes Ramos 
Fontainhas, que teve por ajudantes os condiscipulos Al­
cino Ferreira da Cunha, e Arthur Ferreira de Macedo. 
Seguiu-se o processo de Horn. Terminada a operação, o 
curativo foi simples; fios embebidos em uma solução de 
alcool camphorado foram applicados sobre a ferida, e 
fixos por um gualapo. 

Prescreveu-se-lhe dieta apropriada. 
Fevereiro 12. — Foi levantado o curativo; a ferida 

offerecia bom aspecto; continuou-se com a mesma ap-
plicação. 

Idem 14.—Na occasião da visita encontramos os lá­
bios da ferida afastados na extremidade superior, e apre­
sentando poucas tendências para a reunião por primeira 
intenção. Continuou-se com o mesmo curativo. 

Nos dias 15, 16, 17 e 18, fez-se o mesmo curativo, 
havendo afastamento contínuo dos lábios da ferida; no 
dia 19 achando-se estes completamente afastados fez-se 
nova sutura avivando-se previamente os bordos, por­
que apresentavam um fundo lardaceo. Continuou-se 
com o mesmo curativo. 

Idem 24.— Tiraram-se os pontos de sutura, e a fe­
rida foi curada a chato com fios e alcool camphorado, 
porque os pontos por onde se haviam passado os fios, 
havendo cahido em gangrena, eram a séde d'uma sup-
puração abundante. Foi curada a chato, e assim se con­
tinuou nos dias seguintes. 

Março 12.—Os pontos, que haviam cahido em gan­
grena, e os lábios da ferida, acham-se em via de re­
paração. O aspecto da ferida agrada. Continuou-se o 
mesmo tratamento. 

Idem 15.—Já não ha suppuração; os bordos estão 
vivos e vermelhos, assim como os das soluções de con­
tinuidade provocadas pelos pontos de sutura. Continuou-
se o mesmo tratamento. 

Com uma espécie de lábio leporino, por não se que­
rer de novo sujeitar a outra sutura, sahiu curado no 
dia 28 de março de 1876. 

-
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V 

Epithelioma do labio inferior 

Antonio Ferreira, com 45 annos de edade, casado, 
natural e residente em Penafiel, trabalhador, de con­
stituição regular e temperamento sanguineo, entrou na 
enfermaria de clinica cirúrgica d'homens d'esté hospi­
tal no dia 6 de março de 1876. 

Estado actual local 

O doente apresentava em toda a metade esquerda 
do labio inferior, e mesmo um pouco para além da com-
missura correspondente, um tumor, que, interessando 
toda a espessura labial, e composto de dois lóbulos ar­
redondados, sobresahia em todas as dimensões o mais 
proximo da commissura. Este tumor, com as superfi­
cies externa e interna avermelhadas, cobertas d'eminen-
cias e depressões semelhantes ás da crista d'um gallo, 
era duro, elástico, e a sede d'uma dor pouco intensa 
e d um prurido violento, que obrigava o doente a ar-
ranhal-o até lhe fazer verter sangue. Ha engorgitamento 
dos ganglios sub-maxillares do mesmo lado. 

Estado anterior 

Interrogado sobre a epocha do seu apparecimento, 
disse-nos: que, habituado a fumar e a encostar o cigarro 
para este lado da abertura labial, levava a tanto o seu 
descuido, que muitas vezes só se lembrava, de que fu­
mava, quando era advertido pela sensação de queima­
dura n'esta região; que continuara assim por alguns an­
nos, até que em setembro de 1875 deu no bordo livre 
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do lábio e junto da commissura pelo apparecimento de 
uma crosta, que arrancada, ora com os dentes, ora com 
as unhas, se reproduzia muito depressa para de novo 
ser arrancada, porque ao principio era acompanhada 
d'um leve prurido, que ia augmentando gradualmente; 
que depois do mez de setembro notara a substituição 
da crosta secca por um corpo espigado, duro, doloroso, 
séde d'um prurido, que o levava a arranhal-o até ao 
ponto de lhe fazer verter sangue; e que por ultimo su­
jeito a violentas arranhaduras augmentou tão depressa 
em superficie, que chegou em três mezes ao estado que 
já descrevemos. 

Com receio da operação sahiu no dia 8 de março 
no mesmo estado em que havia entrado para a nossa 
enfermaria. 

VI 

Epithelioma do bordo livre do lábio inferior, 
extirpado pelo procemio de Bonx 

(de Sainl-Maxiniin) 

Joaquina de Jesus, com 60 annos de edade, casada, 
natural de Soalhães (Douro), lá residente, mulher de 
casa, de constituição regular e temperamento nervoso, 
entrou na enfermaria de clinica cirúrgica de mulheres 
d'esté hospital no dia 26 de março de 1876. 

Estado actual local 

Na metade direita do bordo livre do lábio inferior, 
a partir da linha media, e distante da commissura cor­
respondente um centímetro pouco mais ou menos, ti­
nha esta doente um tumor alongado, pouco espesso, e 
coberto o seu bordo externo de crostas acinzentadas. 
Este tumor, duro, elástico, pouco doloroso á pressão, 
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com a superficie irregular e semeada de elevações e de­
pressões, das quaes algumas cobertas d'uma membrana 
esbranquiçada, era a sede d'um leve prurido e de do­
res espontâneas mais intensas de noite. 

Estado anterior 

Interrogada sobre a epocha do seu apparecimento, 
disse-nos : que, havia um anno, no bordo livre do lábio 
inferior, e na parte media da metade direita, dera pelo 
apparecimento d'uma pequena elevação, que, casual­
mente atravessada por uma aresta, e consecutivamente 
sujeita a leves attritos da lingua e dentes, por ser a 
sede de um prurido, fora augmentando gradualmente 
em extensão até chegar ao estado já descripto, que a 
obrigou a recolher-se a esta casa, sendo aconselhada 
por um facultativo. 

Tratamento 

Foi operada no dia 28 de março. Chloroformisou o 
condiscípulo Luiz Augusto d'Oliveira, e estiveram ao 
pulso os condiscípulos José Carneiro, e Álvaro Augusto 
Pinto Soares. Foi operador, debaixo da direcção do di­
gno professor de clinica cirúrgica, o condiscípulo José 
Joaquim d'Almeida, que teve por ajudantes Arthur Fer­
reira de Macedo, e Augusto Eduardo Kibeiro d'Almei-
da. Seguiu o processo de Roux (de Saint-Maximin). 
Terminada a operação, applicaram-se-lhe fios embebi­
dos em alcool camphorado, que na região foram segu­
ros com um gualapo. 

Prescreveu-se-lhe dieta apropriada. Esteve n'este 
tratamento até ao dia 8 de abril sem nada haver digno 
de mencionar-se, porque o aspecto da ferida era bom. 

Desde o dia 8 a 13 foi o tratamento pelo alcool cam­
phorado substituído por cerato simples em fios. Sahiu 
curada no dia 13 de abril de 1876. 



DEFINIÇÃO D'EPITHELIOMA; 
PARALLELO ANATOMO-PATHOLOGICO E CLINICO 

COM O CARCINOMA 

O epithelioma é um tumor caracterisado por uma 
alteração de formação epithelial, alteração susceptível 
d'apresentar todos os caracteres clínicos de malignida­
de, isto ó, extensão, reproducção, generalisacão, cache­
xia, e morte. Esta definição, comprehendendo aliás per­
feitamente o género, não circumsereve sufficientemente 
a espécie, isto é, comprehende mais, do que o que se 
pretende definir, porquanto o scirro e o encephaloide 
são também o resultado d'uma alteração epithelial, como 
os anatomo-pathologistas teem mostrado, e igualmente 
susceptíveis d'apresentarem todos os caracteres clínicos 
de malignidade. 

Sem embargo, porém, de serem o scirro, o encepha­
loide, e o cancroide ou epithelioma, consequências de 
uma alteração de formação epithelial, e apresentarem 
os mesmos caracteres clinicos de malignidade, nem por 
isso todos os anatomo-pathologistas os teem collocado 
n'um só e único grupo. 

Se por um lado, Ch. Robin, tomando para base da 
sua classificação a natureza epithelial dos elementos, 
não estabelece differença entre elles, e os estuda n'um 
só grupo com o nome collectivo d'epithelioma; por ou-
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tro lado Virchow, em contrario, aproveitando-se não só 
da anatomia pathologica, mas também da clinica, acha 
fundamento para distincção, como será exposto resu­
midamente no decurso d'esté escripto. Collocando a 
questão no campo, em que deve ser discutida, isto é, 
debaixo do ponto de vista anatomo-pathologico, cumpre 
investigar, se com effeito haverá uma verdadeira diffe-
rença entre o epithelioma d'um lado, e o scirro e o en-
cephaloide do outro, e existindo ella realmente, se é por 
ventura essencial. 

Pelos conhecimentos anatomo-pathologicos actuaes 
ha no grupo dos cancros três tecidos, cujo elemento fun­
damental é análogo á cellula epithelial; se Ch. Robin 
dá por este facto a todos o nome collectivo d'epithe-
lioma, Virchow, apesar das cellulas pertencerem ao 
mesmo typo, não deixa d'estabelecer differença entre o 
epithelioma e o carcinoma, expressão representativa do 
scirro e encephaloide, porque se a sua confrontação cel­
lular pouco pôde dar para o seu diagnostico, outro tanto 
não acontece com a confrontação dos seus tecidos. E, 
seguindo a distincção de Virchow, e sendo-nos dado 
um tumor, será possivel dizer, se se trata d'um epithe­
lioma, ou d'um carcinoma? Se para alguns casos é fa-
cil a resposta, para muitos é extremamente difficil, e 
para outros até impossivel; para justificarmos esta as­
serção vamos apresentar em primeiro logar os caracte­
res differenciaes, e depois os communs a estas produc-
ções. 

FORMA CELLULAR. Dizer-se, que no epithelioma e 
no carcinoma ha cellulas epitheliaes, não equivale a ad-
mittir „n'ellas identidade morphologica completa e abso­
luta, porquanto as cellulas do epithelioma distinguem-se 
das do carcinoma pelos seguintes caracteres: no epithe­
lioma, as cellulas achatadas, regulares, teem um núcleo 
pequeno e geralmente único, e approximam-se muito 
d'aquellas, que no estado normal se encontram á super­
ficie da lingua, ou nas camadas profundas da epider­
me; no carcinoma, as cellulas, mais volumosas, esphe-



— 33 -

roides, com contornos irregulares, teem núcleos e nu­
cleolus mais desenvolvidos, e muitas vezes mais que 
um na mesma cellula. A sede e as pressões parecem 
ser a causa d'esta differença. 

CARACTERES DO sueco. No- epithelioma o suceo é 
pouco abundante e grumoso; os grumos n'elle suspen­
sos sendo diluidos na agua desassociam-se, e tomam a 
forma de pequenas laminas; no carcinoma, o sueco é 
cremoso, lactecente, e misturado com aguadálogar a 
uma emulsão homogénea, que nos parece ser devida á 
presença de maior quantidade d'agua e glóbulos gordu­
rosos. 

TRAMA DO TUMOR. Segundo observações de Virchow, 
o trama do epithelioma é formado pelos tecidos da re­
gião afFectada, em cuja espessura se infiltram as cèllulas 
epitheliaes; no carcinoma o trama é uma neoformação 
de natureza conjunctiva. s 

Estes caracteres, que acabamos d'expôr, auetorisam-
nos a dizer, quando se comparam entre si dois tumores 
typicos, o carcinoma da mamma e o epithelioma do lá­
bio inferior, de qual d'estes tumores é que se trata. 
Mas, a par d'estes tumores, ha outros, em que os cara­
cteres mencionados são tão pouco accentuados, qne não 
é possível em rigor estabelecer o seu diagnostico diffe­
rencial; n'este caso estão as producções mixtas, que, 
apresentando-se como epitheliomas, teem em alguma 
parte da sua organisação cèllulas ou sueco, que as ap-
proximam muito do carcinoma; e d'esté numero são os 
encephaloides, cujos alvéolos são tão visíveis a olho des­
armado, como os do epithelioma, e certos carcinomas, 
nos quaes é d'extrema difficuldade decidir, se ha ou não 
trama de formação nova. N'estes, a difficuldade no dia­
gnostico, e também a conclusão a que chegamos, de que 
não ha caracter algum anatómico, que seja sufficiente 
para differençar d'um modo absoluto o epithelioma do 
carcinoma, confirma-se a segunda parte da nossa res­
posta. 

3 
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Se debaixo do ponto de vista anatomo-pathologico, 
como acabamos de vêr, ha difficuldades, que nos tornam 
algumas vezes embaraçoso, e mesmo impossível esta­
belecer o diagnostico differencial entre o epithelioma e 
o carcinoma; em relação á clinica, como vamos ver, 
essas mesmas difficuldades se levantam. Ora, sendo o 
seu diagnostico differencial clinico baseado na sua mar­
cha, cachexia, acção sobre os ganglios lymphaticos, in­
fecção geral, e na sua curabilidade, ouçamos, o que a 
este respeito nos diz a clinica. 

EMQUANTO Á MARCHA, O epithelioma tem uma mar­
cha mais lenta; o carcinoma tem uma marcha mais rá­
pida; aquelle pôde durar 15 a 20 annos, e ficar no es­
tado de pequeno botão, ou placa inoffensiva; este dura 
só 5 a 6 annos o máximo, tornando-se n'este tempo 
prejudicial á economia. 

EMQUANTO Á CACHEXIA. Se em geral o epithelioma 
produz a cachexia mais dificilmente, e precisa de mais 
tempo, o carcinoma, ao contrario, faí-a apparecer mais 
depressa independentemente do seu volume e da sua 
sede. 

EMQUANTO Á ACÇÃO SOBRE OS GANGLIOS LYMPHA­
TICOS. Esta acção, tardia e rara no epithelioma, é, ao 
contrario mais rápida e frequente no carcinoma. 

EMQUANTO Á INFECÇÃO GERAL. A infecção geral 
era um dos argumentos mais fortes, de que a clinica 
lançava mão para separar completa e radicalmente o 
epithelioma do carcinoma. Ora, se por muito tempo se 
pensou, que só o carcinoma podia generalisar-se e in­
feccionar a economia, e que o epithelioma nunca attin-
gia este estado, todavia hoje, em face de muitos exem­
plares pathologicps, pensa-së^ d'outro modo, e conside-
ra-se o epithelioma susceptível de se desenvolver nas 
vísceras, e em todos os tecidos como o carcinoma, sem 
comtudo ter em regra geral a mesma frequência. 
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EMQUANTO Á CURABILIDADE. A cura é muito diffé­
rente nos dois casos. Se no carcinoma é tão rara, que 
auctores abalisados a teem negado abertamente, no epi­
thelioma, ao contrario, a cura pela operação é muito 
mais frequente; porém, apesar d'estes factos, não se 
deve exaggerar a sua frequência, porque esta cura nem 

•sempre se obtém por meio da operação. 
Mas, se a clinica nos apresenta, como acabamos de 

vêr, algumas differenças notáveis entre o epithelioma 
e o carcinoma, devemos comtudo notar, e é este o ponto 
diffieultoso, que estas não são tão absolutas, como ella 
parece mostrar, j á porque todos os dias se acham tumo­
res intermédios, j á porque se d'um lado encontramos 
carcinomas, que dotados d'uma marcha muito lenta não 
chegam a infeccionar a economia, por outro encontramos 
epitheliomas, que alteram prompta e rapidamente, não 
só os ganglios lymphaticos, mas ,toda a economia, e a 
saúde do individuo semelhando na sua marcha carcino­
mas os mais graves. E da analyse comparativa, que 
acabamos de fazer entre os caracteres anatomo-patho-
logicos e clinicos do epithelioma e os do carcinoma, o 
que concluimos nós? Que não ha demarcação absoluta, 
radical, entre um e outro, apesar de todos os auctores, 
baseados nos respectivos caracteres anatomo-pathologi-
cos e clinicos, terem até hoje estudado o epithelioma 
n 'um capitulo á parte . 



i P H E I L . Ï l ^ C E i N - . A . l R E S 

Luiza Maria, viuva, com setenta annos de edade, 
natural de Santa Eulália de Constança, lá residente, 
jornaleira, de constituição regular em relação á sua eda­
de, de temperamento nervoso-sanguineo, e de idyosin-
crasia biliar, entrou na enfermaria de clinica cirúrgica 
de mulheres do hospital real de Santo Antonio do Porto 
no dia 26 de outubro de 1875. 

( Oomo da sua profissão se devia presuppôr, vivia 
numa casa térrea, húmida, fria, e com pouca luz; a 
sua alimentação era frugal, escassa até, porque habitual­
mente se limitava a caldo de hortaliça, pão de milho, 
usando excepcionalmente de sardinhas e batatas. Foi 
menstruada aos 14 annos; e, com uma vida sempre re­
gular, empregou-se, emquanto a velhice lhe não roubou 
as forças, na vida laboriosa do campo. 

Doença actual 

ESTADO ACTUAL LOCAL. Procedendo ao exame da 
doente no dia 31 de outubro, e perguntando-lhe do que 
soffria, respondeu-nos, abrindo a boca, que d'um tumor 
na parte lateral esquerda d'aquella região entre a lin­
gua e a face interna correspondente da mandíbula. In-
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terrogada sobre a epocha, em que pela primeira vez 
dera fé da doença, disse, que haveria cerca de dois an-
nos. Permittiu-nos a simples inspecção verificar a ausên­
cia completa dos dentes, a presença d'uma tumefacção 
estendendo-se desde o alvéolo atrophiado do primeiro 
pequeno momr eãqiíerdo' ate ao pilar do véu palatino 
do mesmo lado, occupando o bordo esquerdo da lingua 
e o sulco da face interna correspondente do maxillar 
inferior, dividida profundamente em dois lóbulos por 
um rego mediano antero posterior, mostrando uma su­
perficie muito irregular, semelhante a uma crista de gál­
io, constituída por pequenas eminências cónicas, sepa­
radas por cavidades com a mesma forma, e cobertas 
d'uma espécie de neo-membrana de çôr branca acinzen­
tada, que predomina nas cavidades, deixando as emi­
nências de côr rosada, igual á da mucosa bocal pela 
maior parte a descoberto. Pela palpação, a que recor­
remos acto contínuo, reconhecemos, que a tumefacção, 
dura, elástica, muito desigual na superficie, repousando 
sobre um fundo duro, e estendendo-se até ao( pilar an­
terior e sulco da amygdala do mesmo lado, adhere pro­
fundamente, quer á lingua e pavimento bocal, quer em-
fim á face interna da mandíbula, de cujo plano ósseo 
é impossível a sua separação. Destacados retalhos da 
membrana esbranquiçada, que forra parcialmente a sua 
superfície já descripta, descobre-se outra, rubra e san­
grenta; a pressão, quando especialmente se comprime 
a tumefacção em sentidos oppostos, determina uma dor 
surda, que lhe não impede os movimentos da língua, 
a phonação, a deglutição, nem lhe deprava o paladar, 
mas apenas pela sua presença a mastigação para o lado 
affectado. A mucosa bocal, além dos limites da doença, 
nada offerece de extraordinário, e os ganglios subma-
xillares e lateraes do pescoço não estão engorgitados. 

Estado actual geral 

HABITO EXTEUNO. De estatura regular, bem con­
formada, apresenta a robustez propria da sua edade. 
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Exame d'orgaos e funcções 

DIGESTÃO. A mucosa labial é azulada ; a gengival 
e bocal, bem como a lingua, tem a côr normal; porém 
a falta absoluta dos dentes desde a edade de 30 annos, 
e portanto a irregularidade na mastigação tem-lhe per­
turbado por repetidas vezes a digestão estomacal, de 
que ainda hoje soffre. Pelas demais respostas, que co­
lhemos da doente, concluímos, que esta funcção se exer­
ce com regularidade. 

M« RESPIRAÇÃO. Com o thorax regularmente confor­
mado, não sentindo dores, não tendo tosse, nem falta 
d'ar, concluímos, que esta funcção se exerce com toda 
a regularidade. 

CIRCULAÇÃO. Apreciamos pela palpação, que o cho­
que cardíaco contra a parede thoracica é enfraquecido; 
pela percussão, que a posição e o volume do centro im­
pulsor são normaes; pela auscultação immediata nos res­
pectivos focos, que os sons e movimentos são fracos e 
intermittentes; e pela tacteação do pulso, as suas qua­
lidades, intermittencia, pequenez, molleza, e o rhythmo 
de 60 pulsações por minuto. 

CALORIFICAÇÃO. O thermometro applicado na axilla 
dá 37° centígrados. 

SECREÇÕESE EXCREÇÕES. A salivação, a transpira­
ção cutanea, a urinação, etc., parecem normaes. 

FUNCÇÕES BE RELAÇÃO. Os movimentos são tardios 
e difficeis;. visão e audição enfraquecidos; voz e olfação 
regulares. 

INNERVAÇÃO. A íntelligencia é regular; o somno 
tranquillo e reparador. 
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Estado anterior 

Foi, como já se disse, ha pouco mais ou menos de 
dois annos, que a doente deu fé pela primeira vez do 
mal, que a obrigou a entrar para a Santa Casa, e que 
então se reduzia a uma pequena elevação no bordo es­
querdo da lingua, semelhante a uma verruga, a qual 
bem depressa se estendeu ao pavimento da boca, no 
sulco, que separa a parte lateral da lingua da mandí­
bula, unindo-se á mucosa, que forra a face interna d?es-
ta. Esta elevação, acompanhada de prurido, foi cres­
cendo gradualmente em extensão e profundidade, até 
que, haverá cerca de dois annos, a doente se resolveu 
a mostral-a a algumas visinhas, que lhe aconselharam 
tratar-se, o que não fez; porém, tomando gradualmente 
maior volume e sentindo uma dor surda na região com 
sensação de calor, deliberou consultar, haverá quinze 
dias, um facultativo, que a mandou para este hospital 
a fim de se tratar convenientemente, e ahi se acha no 
estado que já descrevemos. 

Doenças pregressas 

A doente teve sarampo e bexigas em creança; go 
sou depois boa saúde até á edade de 23 annos, em que 
foi accommettida d'uma maligna. 

Aos 30 annos cahiram-lhe os dentes, e cessou a men­
struação, com cujo desapparecimento soífreu algumas 
perturbações de cabeça até á edade de 40 annos, em 
que foi victima d'uma dor, que, localisada por baixo 
do rebordo costal direito, acompanhada de dyspnea e 
febre, çapitulainos d'uma congestão hepática. Por esta 
occasião praticada a phlebotomia, e applicado in doco 
dolenti um emplasto de cantharidas, a doente em breve 
se restabeleceu completamente. Mas continuando-lhe 
ainda as perturbações de cabeça, estas desappareceram 
com uns abcessos, que, situados na região posterior do 
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thorax, suppuraram abundantemente. E desde então 
nunca mais teve ineommodo de gravidade, a não ser 
a doença actual, cuja existência conta dois annos. 

Doenças de familia 

A doente não dá conta de doenças de familia; mas 
diz; que seus pães já não vivem ; que seu pae ainda 
novo fallecera d'uma maligna; que sua mãe estivera 
entrevada por espaço de 11 annos, ao fim dos quaes 
falleceu sem ter soffrido outra doença de gravidade; 
que seus irmãos foram sempre sadios, morrendo um 
no cerco do Porto, e outro sahindo de casa nunca mais 
dera noticias suas, nem da terra para onde fora habi­
tar, havendo comtudo algumas pessoas, que aífirmavam 
ser no Porto a sua residência. A este respeito, e das 
suas respostas nada mais colhemos. 

Attendendo ao estado actual local, ao estado ante­
rior, á sede e marcha da doença diagnosticamos um epi­
thelioma da lingua. 

Marcha da doença e therapeutica diária 

Outubro 31.— N'este dia fizemos a nossa observa­
ção, a que nada mais temos que acrescentar. Prescre-
veu-se-lhe a dieta 5.a geral com vinho ao jantar, e um 
bochecho em que entrava altheia e cabeças de papoulas 
para se fazer minorar a dor surda, que a doente ac-
cusava na cavidade bocal. 

Novembro. —Desde o dia 1 a 7 esteve a doente no 
uso da mesma dieta e tratamento sem mudança alguma 
no estado local e geral. A dor tem diminuído conside­
ravelmente. 

Idem 8. — O mesmo estado dos dias precedentes ; 
prescreveu-se-lhe um clyster d'oleo de ricino por não 
ter obrado desde o dia 4. 

Idem 9. — Por assim o pedir, a dieta 5.a geral foi-
lhe substituída pela 5.a de peixe. Ficou com o mesmo 
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vinho e no uso do bochecho. Não se mandpu repetir o 
clyster por haver obrado com o primeiro. Estado de 
saúde o dos dias precedentes. 

N'esta dieta e tratamento esteve até ao dia 15 sem 
nada haver digno de mencionar­se no estado local e 
geral. 

■ Idem 15. — Pediu para se lhe substituir a dieta 5.a 

de peixe pela de bacalhau. Ficou com o mesmo vinho 
e no uso do bochecho. O mesmo estado de saúde. N'esta 
dieta e tratamento esteve até ao dia 30 de novembro, 
em que lhe sobreveio uma erysipela de face, porque en­
tão grassavam em quasi todas as enfermarias do hos­
pital de Santo Antonio. Foi esta doença entrecorrente, 
que nos obrigou a modificar a dieta e o tratamento até 
alli instituídos. A erysipela principiou­lhe pelo pavilhão 
do ouvido esquerdo. 

Idem 30. — Em vista da nova doença su3pendeu­
se­lhe a dieta e o tratamento em que estava. Prescre­
veu­se­lhe externamente para unção na região doente, 
e com o intuito de modificar a dor, a pomada de bel­
ladona, que lhe era applicada de 4 em 4 horas, e para 
se debellarem os symptomas gástricos bastante accen­
tuados um emeto-cathartico, que lhe foi mandado admi­
nistrar por três vezes com intervallo de l/i de hora en­
tre cada dose. Produziu, o effeito desejado. Dieta 1." 
de gallinha. Temperatura de manhã 37° 3/5; de tarde 
38°. Pulso de manhã 84; de tarde 88. 

Dezembro 1.—Prescreveu­se­lhe o tártaro emético 
na dose vomitiva; com duas formulas não vomitou; ex­
ternamente ficou no uso da pomada de belladona. A 
dor local era menos intensa, os symptomas gástricos 
levemente modificados. Dieta 1.» de gallinha. Tempera­
tura de manhã 37°; de tarde 37° % . Pulso de manhã 
80; de tarde 96. 

Idem 2. — Prescreveu­se­lhe o hydro­soluto de ci­
trato de potassa do código 360 grammas, que foram ad­
ministradas por duas vezes; externamente ainda a po­
mada de belladona. Os symptomas do dia precedente 
no mesmo gráo d'intensidade. Temperatura de manhã 
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37° '/» ; de tarde 37» »/», Palsode maiihâ88; de tarde 
98. A doente acha-se abatida, tem mais appetite, e por 
isso deu-se-lhe a 2.» de gallinha e vinho. 

Idem 3. — O estado d'abatimento em quese acha 
a doente obrigou ás seguintes prescripções : interna­
mente seis decigrammas de sulfato de quinina para três 
vezes, e a limonada sulfurica ; externamente a pomada 
de belladona. Os mesmos symptomas. Temperatura de 
manhã 37°; de tarde 37° 2/5. Pulso de manhã 88; de 
tarde 90. Dieta 3. a de gallinha e vinho. Ha pouco ap­
petite; a doente não come a gallinha, e do pão apenas 
algumas sopas com os caldos. Suspendeu-se a medica­
ção espoliadora. ' 

Idem 4. —Estado geral mais grave que o do dia 
precedente; a erysipela ainda está limitada á face. Con­
tinua a falta de appetite. Ficou no uso da medicação 
do dia antecedente. Temperatura de manhã 37°; de 
tarde 37° 2/5. Pulso de manha 88; de tarde 90. A 
mesma dieta. 

Idem 5. — Ha melhoras na face; estado geral o 
mesmo do dia precedente; a mesma medicação e dieta. 
Temperatura de manhã 37°; de tarde 37° 2/5. Pulso de 
manhã 88; de tarde 90. 

Idem, 6. — Acha-se melhor o estado da face; o es­
tado geral é o mesmo. 

Idem 7. — Suspendeu-se a medicação dos dias pre­
cedentes, e prescreveu-se-lhe novamente o hydro-soluto 
de citrato de potassa do código para ser tomado por duas 
vezes. Ò estado local é melhor; o estado geral um pouco 
mais aggravado que o dos dias precedentes. Ha falta 
de appetite e aborrecimento para os alimentos. Ha ec­
chymoses nas regiões sagrada e nadegueira, que fazem 
soltar á doente sentidos gemidos. Ficou com a mesma 
dieta. Temperatura de manhã 37°; de tarde 37 */«• 
Pulso de manhã 88; de tarde 96. 

Idem 8. — Suspendeu-se a medicação do dia ̂ pre­
cedente e prescreveu-se-lhe externamente em fricções o 
alcooleo de sabão camphoro-ammoniacal nas articula­
ções scapulo-humeraes e radio-carpicas por n'ellas a 
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doente accusar dores lancinantes. Estado local bom; ha 
prostração e falta de appetite. A mesma dieta. Tem­
peratura a do dia precedente. Pulso de manhã 88; de 
tarde 90. 

Idem 9. — A erysipela estende-se para a face pos­
terior do thorax. Suspendeu-se a medicação do dia 
precedente; prescreve-se-lhe externamente a pomada da 
belladona, internamente o hydro-soluto de citrato de 
potassa como bebida ordinária. A doente, não podendo 
conservar por mais tempo o decúbito dorsal, pede para 
se levantar; mas o estado de fraqueza e debilidade, em 
que se acha,_ não lhe permitte ao menos estar sentada 
no leito. Existem as ecchymoses nas regiões sagrada e 
nadegueira. Continua a prostração e a falta de appe­
tite. A mesma dieta. Temperatura de manhã 37°; de 
tarde 37° 2/s. Pulso de manhã 88; de tarde 96. 

N'esta dieta e tratamento esteve até ao dia 15 sem 
haver mudança sensivel para melhor no estado geral. 
O decúbito dorsal impedia a applicação tópica da po­
mada de belladona. Temperatura de manhã 37° 2/g; de 
tarde 37° % Pulso de manhã 84; de tarde 90. 

Idem 15. — Acha-se melhor da erysipela da face 
posterior do thorax; apparecem ulcerações de côr ama-
rellada na lingua, na abertura anterior das narinas, e 
mesmo no seu interior; ha dores na pharyngé, e ecchy­
moses um pouco escuras nos braços, antebraços, mãos 
e dedos, na face anterior do thorax, e nos membros 
abdominaes até aos pés. Ha repugnância para os ali­
mentos, grande prostração, e o estado geral inspira re­
ceio.. Ficou no uso da mesma dieta e tratamento. 

Idem 16.—Em vista da prostração, em que a doen­
te se acha, prescreveu-se-lhe o vinho de quina amarella 
na dose duma colher de sopa a cada refeição; exter­
namente para unção em todo o corpo o glyceroleo de 
tannino, e o collutorio de Borax applicado com uma 
penna de gallinha já na face dorsal da lingua, já no 
interior e abertura anterior das fossas nasaes, que se 
achavam ulceradas. O estado geral é grave; ha adyna­
mia profunda. A doente não quer alimentar-se. Dieta 
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3.a e vinho generoso. Temperatura de manhã e de tarde 
36°. Pulso 90. 

Idem 17. —Estado geral e local o mesmo do dia 
precedente. A doente responde ainda a algumas per­
guntas. Não se alimenta. Dieta e tratamento o que se 
havia instituído no dia antecedente. Temperatura 36 2/s. 
Pulso 100. 

Idem 18. — Suspende-se o oinoleo de quina, que se 
substitue pela poção de perchlorureto de ferro na dose 
d'uma colher de sopa a cada refeição; dá-se-lhe o sueco 
de limão com assucar, ás colheres de chá todas as ho­
ras. Ficou no uso de glyceroleo de tannino, e do col-
lutorio de Borax. Ouve-se a rala tracheal; não respon­
de ás perguntas que lhe são feitas. As ulcerações da 
lingua, do interior e abertura anterior das fossas na-
saes, e as ecchymoses acham-se no mesmo estado. A 
mesma dieta. Temperatura de manhã 36° */*• Pulso 
100. 

Falleceu ás 9 '/j horas da noite do dia 18 de de­
zembro de 1875. 



DIAGNOSTICO DIRECTO E DIFFERENCIAL 

Se a natureza do nosso trabalho não tivesse uma 
feição toda clinica, conviria aqui, fazendo uma divaga­
ção pela historia geral dos tumores, mostrar o que em 
outro tempo se entendeu por esta expressão, e como se 
succederam as suas classificações; mas, não nos per-
mittindo o fim a que elle visa dissertar tão largamente, 
contentar-nos-hemos com apresentar a definição anato-
mo-pathologica da palavra tumor, e das classificações, 
aquella, que por nós é seguida n'este assumpto. 

TUMOR. É um tecido de nova formação, circumscri-
pto, tendo tendência a persistir e a augmentar, ou a de-
senvolver-se. E, como nos é pedida uma classificação, 
adoptamos aquella, que divide os tumores em benignos 
e malignos, porque em seu respeito e utilidade apesar 
de antiga, Paget e Sédillot, dizem: aquelle, que estas 
denominações exprimem melhor a natureza dos tumo­
res, que outra qualquer baseada ha sua estructura; e 
este, que esta classificação ainda hoje na prática é â 
melhor, que a sciencia possue. Ainda que, porém, é 
convicção nossa, que as expressões benignidade e mali­
gnidade são muito relativas, e dependem de certo numero 
de circumstancias, comtudo é esta a melhor classifica­
ção por ser a mais clinica de todas, as que até hoje 
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teem apparecido, e por mais cabalmente satisfazer á in­
dole toda prática da medicina. Portanto, emquanto não 
apparecer uma classificação, que baseada na histologia, 
satisfaça á theoria e á clinica, seguiremos esta, dando 
o nome de tumores benignos, áquelles, que teem uma 
marcha ordinariamente lenta ; uma consistência unifor­
me ; que não são a sede de dores espontâneas nem pro­
vocadas pela pressão ; que se não ulceram ; que não de­
terminam engorgitamento dos ganglios mais próximos; 
que não alteram o estado geral do individuo em que se 
apresentam ; e que se não reproduzem depois da extir­
pação ; e de tumores malignos, áquelles, que teem uma 
marcha rápida; uma consistência irregular; que são a 
sede de dores espontâneas e provocadas; que se ulce­
ram rapidamente; que determinam engorgitamentos gan­
glionares ; que alteram o estado geral, e que se repro­
duzem depois da extirpação no mesmo logar ou a dis­
tancia. 

Posto isto entremos no diagnostico do nosso caso 
clinico. 

Na edade da doente a tumefacção, localisada no 
bordo esquerdo da lingua, acompanhada de prurido, e 
semelhante a uma verruga, como a doente confessa 
ter dado fé no seu principio, o modo como foi augmen-
tando e caminhando em extensão e profundidade, por­
que comprehende actualmente o bordo esquerdo da lin­
gua, o pavimento bocal, e a face interna correspondente 
da máxilla inferior, a cuja mucosa adhere profunda­
mente desde o alvéolo atrophiado do primeiro pequeno 
molar até ao pilar anterior e sulco da amygdala do 
mesmo lado; a sua divisão actual por um rego mediano 
antero-posterior em dois lóbulos desiguaes; a irregula­
ridade de cada um d'elles, formada por eminências có­
nicas separadas por cavidades também cónicas, que os 
assemelha a uma crista de gallo; a neo-membrana de 
côr branca acinzentada, que não só cobre as eminências, 
mas forra as cavidades da sua superficie ; o aspecto ru­
bro e sangrento, consecutivo ao destacamento d'alguns 
retalhos d'esta neo-membrana; a dureza e elasticidade 
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da tumefacção ; a extensão do fundo duro em quo as­
senta ; a dor surda, que a doente accusa, quando a tu­
mefacção é comprimida em sentidos oppostos e mesmo 
espontaneamente ; o nenhum embaraço nos movimentos 
da lingua, na phonação, na deglutição; anão alteração 
no sentido do gosto; a difficuldade na mastigação para 
o lado affectado; o estado normal da mucosa bocal, além 
dos limites da doença; o tempo que a doença conta já 
de existência, e presentemente a falta de engorgitamento 
dos ganglios submaxillares e lateraes do pescoço, são 
um conjuncto de symptomas, que nos auctorísam a con­
siderar na doente a existência d'um epithelioma, loca-
lisado no bordo esquerdo da lingua. 

Se os symptomas subjectivos e objectivos, que aca­
bamos de expor, não nos deixam duvida alguma sobre 
a natureza da tumefacção, que serve de assumpto ao 
nosso trabalho; entretanto, para avigorarmos o nosso 
juizo, confrontal-a-hemos com as outras tumefacções, 
que podem ter a sua sede na região affectada, a fim de 
por via de exélusão justificarmos a veracidade do nosso 
diagnostico directo. 

E é o que passamos a fazer. 
Poderá confundir-se a tumefacção em questão com 

uma hypertrophia da lingua? Penso que não; porque 
na hypertrophia acha-se a lingua geral ou parcialmente 
augmentada de volume, e no caso em questão nada mais 
ha a notar, que uma tumefacção localisada no seu bordo 
esquerdo, cujos limites já anteriormente lhe foram as-
signados; na hypertrophia não ha irregularidades de 
superficie, que a semelhem a uma crista de gallo, como 
aquellas que se observam no nosso caso clinico, não ha 
a neo-membrana, que destacada deixa rubra e sangrenta 
a superficie subjacente, mas a regularidade da superfi­
cie do órgão, cuja mucosa, rosada, cinzenta, ouama-
rellada não é levantada com a espátula. Emfim, a hy­
pertrophia da lingua, congenita, ou desenvolvida nas 
primeiras edades, e indolente, offerece um quadro sym-
ptomatologico especial, que não nos foi dado observar 
na nossa doente. 

4 
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Poderá confundir-se com um aneurysma circumscri­
pta ? Penso que não ; pela sede, porque a dos aneurys-
mas ó na parte media e superior da lingua; pelo vo­
lume, porque n'esta região era este demasiado para esta 
ordem de tumefacções ; pelos symptomas, porque faltam 
as pulsações isochronas com O pulso, e a circumstancia 
de augmentar de volume, quando a doente falia ou grita 
alto. 

Poderá confundir-se com uma tumefecção eréctil ar­
terial ou venosa? Também não; porque estas, congé­
nitas ou concomitantes nas primeiras edades com ou­
tros naevus máterni, localisados nos lábios ou no pes­
coço, teem a sua sede na base da lingua, e os sympto­
mas seguintes: cor rosada, que pôde ir até ao escarla­
te^ pulsações, e um volume, que, diminuindo debaixo 
d'uma compressão directa ou indirecta, é readquirido, 
logo que ella cessa, se são arteriaes; e a ausência de 
pulsações, seguida de demora em voltar ao volume pri­
mitivo, logo que a compressão desapparece, se são ve­
nosos. E nenhum d'estes symptomas cabe ao nosso caso 
clinico. 

Teremos um lipoma? Estas tumefacções, constituí­
das pela hypertrophia d'uni dos elementos do tecido cel­
lular, são tão raras n'esta região, que até hoje, só ha 
quatro casos bem observados. Mas, independentemente 
d'esta circumstancia, pela sua sede na parte anterior e 
dorsal da lingua ; pelo seu volume, que pôde egualar o 
d'um ovo; pela sua indolência e forma arredondada 
com irregularidades periphericas ; pela cor normal da 
mucosa, e pela fluctuação, que nem sempre é n'elles 
possível observar-se, somos levados a excluil-os, por­
que, o que vem dito, não se conforma com a sympto-
matologia, que nos offerece o nosso exemplar. 

Teremos um fibroma? Estas tumefacções, sesseis ou 
pediculadas, constituídas pela hypertrophia dos fascícu­
los do tecido conjunctivo, apparecem pouco depois do 
nascimento ou na edade adulta. Mas, a sua sede na face 
dorsal e região anterior da lingua, ou na face inferior 
semelhando uma lingua supra-numeraria, a sua forma 
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arredondada ou ovóide bem circumscripta, a sua du­
reza e elasticidade, a sua .marcha lenta, e a sua sym-
ptomatologia funceional, (pois que podem pelo seu vo­
lume embaraçar a phonação, a mastigação, e mesmo 
trazer a asphyxia, quando pediculados e desviados para 
a pharyngé), são um conjunct© de symptomas, que, por 
não caberem ao nosso exemplar, nos levam também a 
excluil-as.; ! 

Teremos um kisto glandular? A edade da doente 
não exclue esta supposição, porque sendo estes produ­
zidos pela retenção dos productos de secreção podem 
appareeer em toda a edade, logo que os respectivos 
duetos não dêem sahida aos productos segregados. Po­
rém, a sua sede na face inferior da lingua, na abertura 
externa do dueto das glândulas sub-linguaes, ou na sua 
base aonde os ha também; o seu volume; a sua indo­
lência e fluetuação, que pode ser mais ou menos apre­
ciável segundo o estado de distensão das paredes do 
sacco, e a sua profundidade ; a cor normal da mucosa, 
e a sua symptomatologia funceional, que consiste na 
dificuldade da mastigação e pronunciação, são elemen­
tos tão valiosos de diagnostico, que nos levam desde já 
a excluil-os. 

Teremos uma tumefacção de natureza syphilitica? 
Nem as doenças pregressas, nem as doenças de famí­
lia, nos auetorisam a fazer tal diagnostico. 

Teremos um abcesso? O modo como a doença ap-
pareceu, o tempo que já tem de duração, a sua mar­
cha lenta, os symptomas objectivos que notamos, e a 
ausência de symptomas geraes, não quadram a um ab­
cesso. 

Esta tumefacção será um carcinoma? Esta, com a 
sua sede na face dorsal da lingua, oceupando um dos 
seus bordos, apresenta-se debaixo da forma d'uma de­
pressão, mais ou menos profunda e mammiforme ; a lin­
gua mais curta, dura, e desviada da sua direcção nor­
mal, é muitas vezes mordida, o que apressa sobre ma­
neira a sua marcha; os seus movimentos, difficultando-se 
cada vez mais, são a tal ponto dolorosos á medida que 
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a doença progride, que a deglutição, a phonação, a mas­
tigação e a respiração são quasi impossiveis. 

As dores, espontâneas, vivas e lancinantes áugmen-
tam de intensidade principalmente de noite, e são insup-
portaveis, quando o carcinoma chega ao período de ul­
ceração. O estado geral é característico; dura a doença 
á media de dous annos. Por estes symptomas vemos, 
que a tumefacção não é um carcinoma, lembrando-nos 
dos que notamos no nosso exemplar. 

Emfim, ainda por exclusão somos levados a consi­
derar o nosso exemplar como um epithelioma, porque 
a sua descripção não cabe a nenhuma das tumefacções, 
com as quaes acabamos de fazer uma rápida e resumida 
confrontação symptomatica. 



ETIOLOGIA E PATHOGENESE 

no pas se voir poussé à réfléchir 
sur les dernières causes des choses est quel­
que fois un bonheur enviable t 

BILLROTH. 

À verdadeira causa productora do epithelioma, bem 
como a de todos os outros tumores, é ainda hoje des­
conhecida; apesar d'isso encontram-se actualmente na 
sciencia hypotheses mais ou menos plausíveis, mais pu 
menos engenhosas para explical-a, mas que ao fim dei­
xam o nosso espirito no mesmo vacuo) em que ante­
riormente existia, envolvido nas mesmas trevas, e tal­
vez mais embaraçado e confuso. E, para vermos quanto 
é diíficil acertar com ella, bastar-nos-hia recordar as 
muitas e successivas hypotheses, que teem reinado na 
sciencia desde o tempo de Galeno até hoje. Um traba­
lho d'esta ordem produzir-nos-hia o convencimento de 
que o apparecimento d'uma hypothèse mais ou menos 
plausível arrastou sempre comsigo a queda d'aquella, 
ou d'aquellas, que a precediam; mas, sem nos demo­
rarmos em enumerar por agora as que teem sobresa-
hido n'uma ou n'outra epocha, e tido a primasia n'este 
ramo da medicina, limitar-nos-hemos a apresentar sim­
plesmente aquellas, que em relação a este assumpto, 
teem actualmente mais voga na sciencia. 
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Verdade é, que em outros tempos se acreditou na 
existência de parasitas entozoarios; na de centros de 
circulação independentes da circulação geral (Hunter); 
na de substancias chimicamente definidas, que actuas­
sem como fermentos; e, mais tarde, já n'este século, 
na existência de elementos específicos (Laënnec) como 
causas productoras dos tumores. Mas estas hypotheses 
cahiram, e desappareceram da circulação, logo que os 
meios de observação e conseguintemente os progressos 
da sciencia foram alargando os seus limites. Pondo po­
rém estas de parte, passaremos a apresentar aquellas, 
que se disputam na actualidade o primeiro lugar. 

Tem-se invocado como causa productora dos tumo­
res ás influencias mechanicas e chimicas ; porém, sobre 
o modo como estás influem, nem todos os pathologistas 
estão de acordo, como vamos vêr. Se Billroth, apoiado 
em factos de observação, não admitte a influencia dos 
irritantes externos, como causa productora dos tumores, 
e diz, que por mais variada, que seja a sua natureza, 
o modo, e o lugar, como e aonde se appliquem, è por 
mais variadas que sejam as experiências feitas com el­
les, nunca se chegou a produzir um tumor; Virch&w, 
em oppòsição a Billroth e egualmente apoiado no campo 
da'observação diária, affirma, que uma irritação local 
exterior desempenha um papel importante no desenvol­
vimento dos tumores primitivos, por os ter visto desen-
volver-se ó riíaior numero de vezes nas regiões mais ex­
postas ás irritações. Em vista d'esté encontro dè opi­
niões, que devemos nós pensar dos irritantes méchaiii-
cos e chimicos, a que Virchow liga pela sua parte^tanta 
importância;, e à que Billroth não liga por assim dizer 
nenhuma? 

Eu não o sei; más, a meu vêr, e sem ir de encon­
tro ás idéas de Virchoio, penso que antes devemos vêr 
n'elles uma Causa occasional, capaz de favorecer o ap-
parecimento d'um tumor n'uma região já anterior e fa­
voravelmente predisposta pára n'ella se desenvolver esta 
ordem de doença, que consideral-os como causas deter­
minantes para o apparecimehto d'elle, e isto porque nem 
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em todos os pontos sujeitos, quer a irritações habituaes, 
quer a irritações accidentaes, ou mesmo n'aquelles, que 
são enfraquecidos por doenças anteriores, se vê desen­
volver­se sempre um tumor. 

Tem­se também invocado como causa productora 
dos tumores certas modificações anatómicas; e,a este 
respeito ouçamos o que diz Thiersch com relação á maior 
frequência ,do desenvolvimento do epithelioma no lábio 
inferior dos velhos : affirma este pathologista, que, tendo 
desapparecido o tecido conjuuctivo, e predominando 
n'esta região os elementos epitheliaes, a menor irrita­
ção é suficiente para provocar a sua proliferação e dar 
lugar ao apparecimento d'um epithelioma ; e que este 
mesmo resultado se pôde dar em outra parte, logo que 
haja a concorrência mencionada. 

Mas, não me parece ser a expressão da verdade 
este modo de vêr de Thiersch, quando, não tendo ha­
vido até hoje observações directas da divisão das cel­
lulas epitheliaes, e por consequência da sua prolifera­
ção, todos òs auctores são concordes, em que ellas nas­
cem e emergem do tecido conjunctivo, e que epithelio­
mas ; se podem desenvolver em partes aonde normal­
mente não ha epithelio como nos músculos, tecido me­
dullar dos ossos, e nos ganglios âymphaticos. ■ 

Tem­se também invocado como causa efficiente dos 
tumores as influencias nervosas; porém a doutrina ner-
vo-pathologica não tem sido feliz em materia de tumo­
res. Muitos nervo­pathologistas, é verdade, querendo 
encontrar nas relações do systema nervoso a causa im­
mediata do desenvolvimento dos tumores, pretenderam 
demonstrar, que, as influencias nervosas depressivas, 
como as paixões, a tristeza, as lesões directas dos ner­
vos, e as affecções febris graves podiam dar­lhe lugar; 
mas, se taes influencias teem sido admittidas para o 
cancro do.estômago, Barras,,pondo­as em duvida, diz, 
que é muito provável que os prodromos nervosos sejam 
já symptomas do cancro do estômago. Em vista do que 
fica dito, d'esta theoria ainda muito problemática, o mais 
que se pôde concluir, é, que as influencias nervosas po­
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dem trazer comsigo um enfraquecimento do corpo, e 
ter em última analyse como as perturbações da nutri­
ção geral a importância pura e simples d'uma causa 
predisponente no apparecimento d'um tumor, sem ja­
mais chegar a ser determinante. 

Em o numero, erafim, das causas, que ficam men­
cionadas como productoras dos tumores primitivos, são 
também tidas em muita conta, a suspensão do desen­
volvimento d'um certo numero de cellulas embryona-
rias no meio d'um tecido; o não attingirem certos ór­
gãos o seu completo desenvolvimento senão nos últi­
mos períodos da vida; e a hereditariedade para certas 
predisposições locaes. 

A par porém, das hypotheses apresentadas para a 
explicação dos tumores de origem só local, fallaremos 
agora também da hypothèse da dyscrasia, na qual se 
considera um tumor como effeito d'uma alteração previa 
do sangue. E poderá admittir-se esta dyscrasia primiti­
va, esta alteração do sangue anterior ao apparecimento 
d'um tumor? 

Se a dyscrasia é a ruptura do equilíbrio existente 
entre as partes solidas e liquidas do sangue, quem se 
atreveu já a demonstrar em face da chimica patholo-
gica, o sentido em qu*tem lugar esta ruptura de equi­
líbrio? Consistirá a dyscrasia no augmanto dos glóbu­
los rubros, na diminuição dos glóbulos brancos, ou vi-
ce-versa; n'uma modificação para mais ou para menos 
da sua composição globular; no augmento ou na dimi­
nuição das substancias que entram na composição do 
plasma sanguíneo? Ou em que? 

Ainda mais; quem foi, que demonstrou já atten-
dendo ás intimas relações em que o sangue está para 
com todas as partes da economia, que uma alteração 
d'esté precedeu a dos sólidos ou vice-versa, e que n'elle, 
que continuamente está mudando de composição pela 
destruição de uns glóbulos e nascimento de outros, e 
pela entrada e sahida de certas substancias, se pôde al­
bergar e tomar domicilio um quid mórbido, e n'elle fi­
car latente por muitos annos ? 
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Mas dado o caso que se chegasse a demonstrar, ou 
estivesse já demonstrada a existência da dyscrasia, per­
guntaríamos pela sua origem, porque necessariamente 
a havia de ter. Reportal-a, como Rindjleisch a uma al­
teração primitiva da nutrição, e dizer a seu respeito, 
que a nutrição dos tecidos dá lugar ao desenvolvimento 
de matérias excrementicias, que segundo a transforma­
ção e a eliminação d'estas se fizer ou não normalmen­
te, assim teremos ou não a sua accumulação nos teci­
dos Ou nos líquidos da economia actuando como causa 
immediata de processos progressivos, que começam por 
uma vegetação de núcleos no tecido conjunctivo, e se 
terminam pela formação de varias neoplasias patholo­
gical, dependentes da natureza dos tecidos, aonde esta 
retenção se dá, não quer a final dizer nada, porque 
com relação á sua origem nos fica margem para lhe 
perguntarmos pela d'essa modificação nutritiva, que 
produziu a dyscrasia. 

Ora se essa modificação nutritiva, que produziu a 
dyscrasia, existindo realmente, não depende da acção 
dos modificadores externos, então só se pôde filiar n'uma 
lesão funccional dos elementos orgânicos, n'uni tempe­
ramento mórbido, que, immediatamente dependente da 
força, ou o quer que é, que preside ao desenvolvimento 
e nutrição normal do organismo, pôde exercer a sua 
acção em qualquer tempo, e em qualquer parte de eco­
nomia, sem que n'ella haja sido previamente accumu-
lado um irritante local proveniente do sangue. Em 
quanto que a dyscrasia primitiva do sangue e anterior 
ao apparecimento d'urn tumor se não pode conceber at­
tentas as relações em que o sangue está com toda a eco­
nomia, e as mudanças continuas que elle soífre na sua 
composição, concebe-se, ao contrario, muito bem como 
consecutiva ao apparecimento d'um tumor, porque é 
este actualmente considerado por nós, não como um ór­
gão de secreção, que purga a economia, como pensava 
John Simon, mas como um foco d'infecçao, que lança 
na torrente sanguínea pelos lymphaticos e pelas veias 
substancias prejudiciaes á sua crase normal. 
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.... Passando agora á pathogenese apresentaremos em 
poucas palavras e muito resumidamente o modo, como 
um tumor apparece, se desenvolve, e as phases pelas 
quaes elle passa; porque a falta e mesmo a negligen­
cia d'esté estudo tem feito considerar como espécies dif­
férentes de tumores, formas, que segundo Virchow, não 
são se(não períodos différentes do desenvolvimento d'um 
só e mesmo tumor. Desde o momento, em que, segundo 
estamos convencidos, os elementos dos tumores se for­
mam, e desenvolvem anatomicamente n'um lugar, es­
tamos auctorisados a consideral-os, não como um todo 
perfeitamente acabado, com caracteres constantes, ou 
como simples depósitos de substancias contidas no san­
gue, mas como alguma cousa, que muda não só a cada 
instante, mas mesmo quando tem attingido o máximo 
gráo de desenvolvimento, porque tanto n'este como 
n'aquelle são sujeitos a soffrer novas transformações. 
Virchow, havendo previamente estabelecido, que um 
tumor procede dos tecidos do corpo, que o seu desen­
volvimento e a sua formação estão submettidos ás mes­
mas leis, que presidem ao desenvolvimento e formação 
dos tecidos normaes, e que como estes estão continua­
mente sujeitos a mudanças, senão mais consideráveis, 
pelo menos tão grandes, admitte, e distingue na evolu­
ção d'um tumor cinco períodos. 

Para Virchow, um tumor começa por uma pequena 
massa, a que elle chama nodosidade mãe, podendo á 
volta d'ella apparecerem outras, a que elle chama no-
ãosiãaães secundarias; admitte no primeiro caso o cres­
cimento central, e no segundo o crescimento periphe-
ríco, crescimentos estes, que podem chegar a ponto das 
nodosidaães recalcarem, e mesmo destruírem os teci­
dos visinhos para occuparem o seu lugar. Virchow, 
como já foi dito, na evolução d'um tumor admitte cinco 
períodos: 1.° o período de irritação. Este período, va­
riável com a natureza dos tecidos, com a causa irritan­
te, que pôde ser exterior ou interior, mechanica ou chi-
mica, muito ou pouco intensa, e no qual os elementos 
dos tecidos soffrem a influencia morbifiça, que n'ejles 
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provoca um augment» de nutrição e consecutivamente 
uma nova formação, comprehende a enucleação, cára-
cterisada pelo augmente de volume^ e pelo começo da 
scisãò dós núcleos, e a cellulação, carâcterisada pelo 
facto de cada núcleo se achar já dividido em dois, e 
cada um dar logar a uma cellula. 2.° o período de gra­
nulação. N'este período, achando-se as cellulas no es­
tado embryonario e compostas portanto de protoplasma 
e núcleo, teem o nome de cellulas indifférentes, porque 
se não pôde dizer examinando-as, a que natureza de tu­
mor mais tarde darão origem. E pois este período, aquelle 
era que todos os tumores se assemelham, porque não 
ha meio algum de os differençar pelo estado e forma 
dos seus elementos constituintes. 3.° o1 período de dif-
ferenciação. Este período é já mais característico, que 
o precedente, porque as cellulas já teem uma forma ty-
pica, e porque do seu exame já se pôde concluir a que 
tecido ellas podem dar origem. Foi o estado e o gráo 
de desenvolvimento das cellulas, que lhe fez dar este 
nome. 4.° o período de florescência. Este período, mais 
adiantado, que o anterior, corresponde ao tempo em 
que os elementos chegaram ao seu completo desenvol­
vimento, áquelle, em que o tumor é constituído por um 
tecido determinado e bem característico. É este o pe­
ríodo, em que os elementos tocam a maior perfeição, e 
o auge da sua vitalidade. 5.° o período de regressão. 
Este período, o ultimo do desenvolvimento dos tumo­
res, é aquelle, ëm que os elementos, por não se desen­
volverem e florescerem mais, se alteram, morrem, e 
desápparecem passando por différentes metamorphoses 
regressivas, gordurosa, amollecimento, e a infiltração. 
Este ultimo período é caracterisado por focos purifor-
mes, e pontos molles, que appareeem na sua periphe-
ria. 

Depois d'estas generalidades; que julguei indispen­
sáveis, entremos agora em o nosso caso clinico; e, fal-
lando primeiro das condições, que favorecem o seu des­
envolvimento, discutiremos depois se o epithelioma é 
um tumor puramente local, se depende d'uma causa ge-
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rai, ou se uma e outra concorreram para o seu desen­
volvimento. 

Entre as condições, que o favorecem, cita-se a eda-
de, o sexo, a condição social e a profissão, o tempera­
mento e a constituição, a hereditariedade, as violências 
exteriores, etc. 

Examinemos cada uma d'estas condições : 

EDADE.— Que o epithelioma affecta principalmente 
os indivíduos na segunda metade da vida, o deduzimos 
das seis observações por nós colhidas nas enfermarias 
de clinica cirúrgica, que nos mostram, que a edade dos 
doentes d'um e outro sexo se acha comprehendida en­
tre 45 a 85 annos, incluindo n'estes limites também a 
edade da nossa doente. 

SEXO.—A estatística mostra-nos a este respeito, não 
só que o sexo masculino é maior numero de vezes af-
fectado, que o sexo feminino, porque nos seis casos, 
que tivemos occasião de observar, 4 pertenceram ao 
sexo masculino, e 2 ao sexo feminino, mas também 
que o sexo influe em alguma cousa para a sede do epi­
thelioma, porque apresentaram epithelioma no lábio in­
ferior, homens 3, mulheres 1 ; na pálpebra inferior mu­
lheres 1, no lábio superior, homens 1, e na lingua o 
da doente, que serve de assumpto ao nosso trabalho. 

Caqui concluímos ser o lábio inferior maior numero 
de vezes affectado relativamente aos outros pontos da 
face. 

Mas, porque razão é o lábio inferior mais vezes a 
sede do epithelioma? Para explicarem a maior frequên­
cia do epithelioma no lábio inferior, Roux, Buisson, e 
outros teem invocado o fumo principalmente por ca­
chimbos curtos, chamados queima-guelas ; mas esta 
causa nem sempre o determina porque se encontra tam­
bém com a mesma frequência n'aquelles indivíduos, 
que não fumam; e para se provar que o fumo não é 
uma causa determinante do epithelioma citam-se as mu­
lheres de Finisterra, que fumando, n'ellas o epithelioma 
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do labio inferior é tão raro, como nos paizes aonde as 
mulheres não fumam. Ora que o fumo pôde ou não pro­
vocar o epithelioma, também nós o aceitamos, porque 
entre os exemplares, que tivemos occasião de observar, 
notamos, que um só era devido ao fumo do cigarro, 
que na sua acção egualava o queima-guelas, e que os 
outros eram devidos, no dizer dos doentes, a irritações. 

PROFISSÃO E CONDIÇÃO SOCIAL. — Estas parecem 
influir mais ou menos no seu desenvolvimento, pelo fa­
cto da nossa doente, e os outros indivíduos pertence­
rem á classe desvalida, na qual em todo o sentido es-
caceiam as condições hygienicas. 

TEMPERAMENTO E CONSTITUIÇÃO. — Que em nada 
influem para o seu desenvolvimento, porque todas as 
constituições e temperamentos são quasi sem distincção 
affectados, mostra-o a nossa estatística. 

HEREDITARIEDADE. — E m quanto que uns como 
Breschet, Ferrus, e Piorry negam a sua influencia, ou­
tros como Laurence, Lebert, e Paget aceitam-a para mui­
tos casos. Nós, apesar de não termos um único caso, em 
que houvesse antecedentes hereditários, não temos co­
ragem para a negar. 

VIOLÊNCIAS EXTERIORES. — A este respeito já vi­
mos o que se deve pensar, quando falíamos da etiolo­
gia em geral. 

Passemos ao segundo ponto : o epithelioma em ques­
tão é de causa geral, ou de causa local? Ou concorre­
ram ambas para o seu desenvolvimento ? De causa ge­
ral ou diathesico não o julgamos nós pelo muito valor 
em que temos a historia das doenças de familia da nossa 
doente. Será então de causa local? Se o é, qual foi o 
motivo, porque elle guardou a sua evolução para esta 
edade? Por ventura não devia elle apparecer em quanto 
a doente possuia dentes, porque n'esta occasião era a 
lingua mais vezes sujeita a irritações? Por ventura a 
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alimentação de péssima qualidade, de que a doente fa­
zia uso, foi a causa occasional capaz de favorecer o ap-
parecimento do tumor? E se o foi, como explicar a sua 
acção pathogenica? Eu não sei a razão d'isto, nem 
mesmo a imagino. Então como explicar o seu desenvol­
vimento n'esta edade? A este respeito penso do modo 
seguinte : considero o tumor como o producto de duas 
causas, uma local, e outra geral, aquella residindo n'um 
grupo de cellulas embryonarias contidas no tecido do 
bordo esquerdo da lingua, esta no enfraquecimento do 
systema nervoso geral e vaso motor da região. Expli-
quemos-nos; admittindo que ah ovo, e n'esta região fi­
casse existindo em suspensão de desenvolvimento um 
grupo de cellulas embryonarias; e admittindo, que o 
systema nervoso, como.regulador geral e parcial da nu­
trição, por uma força maior, mais enérgica, e alli re­
velada depois por egual acção vaso-motora, influenciasse 
as paredes dos vasos a ponto de as conservar n'um es­
tado tal, que fazendo diminuir o seu calibre, diminuísse 
e retardasse ao mesmo tempo a sua circulação, e impe­
disse com isto, e por certo tempo o desenvolvimento 
progressivo d'estas cellulas, é claro, que havia de che­
gar um momento, em que este estado dos vasos e da 
circulação dependente da influencia nervosa, mudando 
de feição, auxiliasse a proliferação d'estas cellulas, e 
fosse a occasião do apparecimento do tumor. 

E, a meu vêr, este momento chegou, quando o en­
fraquecimento do systema nervoso, concomitante com o 
da economia, alterando as condições e relações anterio­
res deu como consequência sua a proliferação d'estas 
cellulas, e o desenvolvimento do tumor. 

Bem seî  que esta hypothèse não vale com relação 
ao assumpto mais, que as outras ; mas em todo o caso 
eu aceito-a, porque no campo das hypotheses, se não 
explica bem o caso, ao menos deixa satisfeito o espirito. 



PROGNOSTICO 

O prognostico do caso presente, porque é um tumor 
maligno, não pôde deixar de ser grave em muitos sen­
tidos. É grave, porque não tende para a cura espontâ­
nea pelo facto de ser um tumor ; é grave, porque tem 
tendência para crescer, desenvolver-se, progredir, e 
destruir não só os tecidos, que d'elle são a sede, mas 
também os tecidos visinhos infiltrando-se n'elles ; é 
grave, porque é capaz de produzir a infecção dos gan-
glios lymphaticos mais visinhos da sua sede, e repro-
duzir-se n'elles ; é grave, porque, sendo actualmente 
considerado, como todo o tumor, não como quer Simon 
um órgão de secreção, mas um fóco de infecção para a 
economia, pôde infeccional-a transportando as veias e 
vasos lymphaticos productos de má natureza para o seu 
interior, e dar lugar mais tarde ou mais cedo á cache­
xia, á infecção, apesar de ser em geral tardia no epi­
thelioma ; é grave emfim, porque apoz isto tem como 
consequência fatal a morte da pessoa em que se mani­
festa. Em vista do que acabamos de expor, e da idéa, 
que actualmente ligamos ás relações e influencia dos tu­
mores sobre a economia, achamos indicada, como único 
meio de cura, a sua estirpação. Mas estará a doente 
em condições de a soffrer? Haverá contra-indicações 
para a prática da operação ? 
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Pensamos que ha; a sede da doença na lingua é 
uma circumstancia muito attendivel, que contra-indica 
a operação, porque chloroformisada a doente, como de­
seja, e sendo n'esta região difficeis as laqueações, o san­
gue pôde durante a operação descer pela tracheia, e fa-
zsel-a succumbir asphyxiada nas mãos do operador; e, 
caso esta complicação se não dê, por podermos lançar 
mão de outro meio, além do bisturi, ficariam ainda no 
numero das contra-indicações as consequências, e o pe­
rigo imminente de vida, a que a doente fica exposta 
depois de ter a felicidade de escapar aos accidentes im­
médiates da operação, como a propagação da inflamma-
ção á glotte, podendo produzir-lhe o oedema com todas 
as suas consequências, a dysphagia, a morte por ina-
nição, e a edade de 70 annos, em que para a doente a 
vida é um favor de Deus por se achar toda a econo­
mia fraca e debilitada, e por a julgarmos em estado 
de não poder reagir, e sobreviver ao tempo necessário 
para a reparação d'uma solução de continuidade da na­
tureza d'aquella, a que nós a sujeitaríamos operando-a, 
corroborada emfim pela conclusão a que chegou a Aca­
demia de Medicina de Pariz, dizendo, que n'esta região 
a reproducção dos tumores é a regra geral, e a não re-
producção a excepção, e pelas más condições hygienicas 
das enfermarias d'esté hospital, com cuja influencia se 
deve sempre contar para o resultado d'uma operação 
praticada n'esta casa. 

Emfim, comparada a curta duração da vida futura 
da doente, a pouca gravidade actual da doença, a de­
mora provável do seu ultimo período, porque ainda 
se não revela a infecção dos ganglios visinhos da re­
gião affectada, que é o primeiro grito de rebate para a 
infecção geral, com os perigos a que fica exposta a vida 
da doente, durante e depois da operação, o nosso digno 
professor de clinica cirúrgica o exc.mo snr. Eduardo Pe­
reira Pimenta, receioso do bom êxito, deliberou não 
operal-a, sem primeiro lhe fazer vêr os prós e contras 
d'uma operação praticada n'esta região, na edade e con­
dições geraes da doente, e ouvir a sua resolução. 
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Apresentadas porém á doente estas considerações 
resolveu submetter-se á operação, dizendo que, o vêr-se 
livre d'aquella doença a troco d'uma operação, eram os 
seus melhores desejos, e o fim com que havia deman­
dado este hospital. Em vista d'esta resposta afirmativa 
e terminante, ficou a doente na nossa enfermaria, es­
perando por conselho do nosso digno professor occasião 
opportuna para ser operada, por quanto n'esta epocha 
grassavam alii erysipelas, que contra-indicavam a ope­
ração mais innocente, mesmo uma simples punção. 

Esperou porém a doente ; mas accommettida d'uma 
erysipela de face no dia 30 de novembro de 1875, e 
de escorbuto consecutivo, doenças estas, além de ou­
tras com que a santa casa costuma mimosear os seus 
hospedes, e em peregrinação envial-os á eternidade, fal-
leceu no dia 18 de dezembro de 1875. 

5 



TRATAMENTO 

On né peut guérir lés tumeurs qu'en les 
éloignant du corps, soit par le couteau, soit 
par, les caustiques,; soit d'une autre manière. 

BtLUlOTU. ! 

..... : .,.•;.:; ] 3 U U3 , . - ' otea lq i ta . ' 

A falta de noções etiológicas positivas e■ certas,' 
acerca da causa primaria dos tumores em geral, e do 
epithelioma em especial, tem feito com que até hoje,'sei 
não tenha podido ainda formular uma therapeáttêa ba­

l seada em indicações causaes ; e por isso qúerer­se a este 
respeito tentar a apresentação de indicações ainda as 
mais geraes seria laborar riuínerro injustificável. A 
falta, porémj das noções etiológicas, que não'podemos 
preencher com meios alguns therapeuticos, temos ou­
trasjuque, não estando n'este caso, são deduzidas da 
marcha local do tumor; e da sua influencia sobre á eco­
nomia. Se nós sabemos, que o epithelioma pela sua 
marcha invasora tende ao crescimento, desenvolvimen­
to, e á destruição não, só dos tecidos, que são a sua sédê, 
mas também á d'aquelles, que d'elle se avisiriham; è 
se sabemos, que a absorpção do seu sueco e dos seus 
elementos concorre com admirável efficacia ;para ò des­
envolvimento de tumores? secundários, para a cachexia, 
e por ultimo para a morte da doente, tiramos d'àquija 
duas indicações valiosas, que são: fazer diminuir o crés 
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cimento do tumor, limitar a sua marcha invasora, e 
procedendo á extirpação obstarmos á entrada dos seus 
suecos ê  elementos para o interior da economia. D'es-
tas considerações, como já dissemos, sahem pois duas 
indicações : provocar a atrophia e a resolução do tumor, 
e proceder o mais depressa possível á sua extirpação. 

E poderemos nós provocar a atrophia e a resolu­
ção do tumor? — Muitas tentativas medicas e cirúrgi­
cas teem sido empregadas sempre com pouco ou ne­
nhum êxito n'este sentido; mas apesar d'isso enume-
ral-as-hemos. Entre as tentativas medicas citam-se : o 
emprego da cicuta, aconito, belladona, arsénico, chlo-
rureto de baryta, iodo, dos mercuriaes, saes de cobre, 
saes de ferro, saes de ouro, alcalinos, e o do chlorato 
de potassa ultimamente empregado interna e externa­
mente ; e entre os meios resolutives, pertencentes ora 
ao foro medico, ora ao foro cirúrgico, citam-se: no pri­
meiro grupo, différentes preparados de chumbo, poma­
das resolutivas, emplastos de sabão, cicuta e Vigo, etc., 
applicações de gelo, e antiphlogisticos; e no segundo, 
a compressão já de ha muito aconselhada, e ultimamente 
preconisada por Réçamier, e que hoje tem sido aban­
donada,, por motivos muito justos; a ligadura das arté­
rias, que levam o sangue ao tumor, aconselhada por 
Colas, e a secção dos nervos, que n'elle se distribuem, 
aconselhada por Jobert; mas, porque nenhum d'estes 
meios tem uma única vez satisfeito á espectativa dos 
práticos, que os teem aconselhado, concluímos, apoia­
dos nos resultados da experiência de muitos annos, 
que não temos por emquanto ao nosso dispor meio al­
gum para provocar a resolução de tumores. 

Vista a impossibilidade de satisfazer á primeira in­
dicação therapeutica dos tumores, passemos á segunda, 
e vejamos, se ha meios de preenchel-a. O tratamento 
cirúrgico com os seus dois methodos, destruição do tu­
mor no próprio lugar pelos cáusticos e ligadura, e sua 
separação do organismo pelo bisturi e esmagador, sendo 
na verdade o recurso dos infelizes doentes e para mui­
tos o único porto de salvamento, quando não ha con-
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tra-indicaçSes maiores, discutamos a conveniência da sua 
appliçação ao tumor que faz objecto do nosso trabalho. 

Suppunhamos, que queríamos destruir o epithelioma 
no próprio lugar; ser-nos-hia fácil proceder á sua des­
truição por meio dos cáusticos e da ligadura? Penso o 
contrario, e senão vejamos. As contra-indicações, que 
eu encontro para o emprego dos cáusticos potenciaes, 
mais usados, com este intuito, como a potassa cáusti­
ca, a pasta de Vienna, a pasta de chlorureto de zinco, 
o acido arsenioso, o acido sulfúrico liquido, ou solidifi­
cado com o carvão por ex., o acido azotico liquido, ou 
egualmente solidificado com fios chamado cáustico de 
Bevallié, o acido chromico, e outros, são : a sede do 
tumor na cavidade bocal e no bordo esquerdo da lin­
gua, a sua extensão, que exigiria muito tempo para a 
sua destruição completa, e que nós talvez nunca con­
seguiríamos ; não se poder limitar bem o lugar da ap­
pliçaçâo, e portanto poderem-se cauterisar partes, que 
o não deveriam ser; a falta de meios contentivos n'esta 
região; poderem os cáusticos ser engulidos pela doen­
te; estar o tumor continuamente banhado pela saliva; 
e por ultimo as dores atrozes, a que a doente seria ex­
posta sem probabilidades sequer d'um resultado favo­
rável, e a que nós devíamos poupal-a por caridade. Se 
estas considerações nos obrigam a pôr de parte o uso 
dos cáusticos, vejamos pois, se a destruição pela liga­
dura pode substituil-os. 

Se á ligadura do tumor, se não podem applicar as 
considerações feitas, temos outras, porém, a que deve­
mos attender, caso nos quizessemos servir d'ella, e que 
contra-indicam a meu ver o seu emprego, como são : a 
extensão do tumor; o não ser pediculado, e portanto de 
difficuldade extrema passarem-se convenientemente as 
agulhas curvas, já atravez d'elle pela séde que occupa, 
já pela incerteza em que ficaríamos de comprehendel-o 
bem depois de feita a passagem d'esta. Ora, se das con­
siderações expendidas tiramos a conclusão, de que é 
impossível fazel-o desapparecer pela sua destruição in 
loco, passemos então a analysar os meios, de que a arte 
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dispõe para o separar do.organismoj para a sua extirpa­
ção emfim, e passemos à vêr, qual d'elles é o mais apro­
priado para o caso presente* . a , , 

A extirpação pôde fazer-se por meio áú bisturi, ou 
com o esmagador linear de chassaignac. E será indif­
férente o,,-emprego d'um ou outro meio para o nosso 
caso? Penso que não, mas vejamos: i 

ExoisÃO PELO BiSTUKi. — Se tivéssemos de lançar 
mão d'esté meio devíamos ter em consideração: não 
dar chloroformio á doente, porque, Be lh'o déssemos, 
sentiríamos o desgosto talvez de a vêr succumbir as-
phyxiada pela entrada quasi certa e fatal do sangue nas 
vias respiratórias; a dificuldade da laqueação n'esta re­
gião; e termos, caso ella fosse de todo impossível, de 
soccorrer-nos do cautério actual, que, apesar de ser um 
meio seguro em muitos casos, pôde ainda assim falhar, 
já pelo esfriamento rápido que soffre em contacto com 
o ar e com o sangue, já porque não é a primeira vez, 
que a parte do vaso cauterisada vem agarrada a elle, 
e por isto não susta a hemorrhagia. Emfim, será muito 
bom o emprego do bisturi n'outra região, n'esta não o 
aconselhamos, porque a doente queria ser chloroformi-
sada. .Com isto nós não queremos dizer, que seja des­
vantajoso, ao contrario, reconhecemos-lhe muitas van­
tagens sendo applicado o mais longe possível do tumor, 
e n'outra região, em que não tenhamos de tomar as 
precauções já mencionadas, acrescendo a isto a nitidez 
do corte. 

Resta-nos o esmagador linear de chassaignac. Este, 
quer se applique pela abertura labial, quer pela região 
suprahyoidea, é o único meio, que, pelos motivos se­
guintes, está indicado no caso presente: tem a dupla 
vantagem de ao mesmo tempo que corta, laqueia, e 
de não deixar correr portanto muito sangue, circumstan-
cia, que no caso actual, o torna recommendavel, por­
que, além de conhecermos de quanta gravidade é uma 
hemorrhagia n'esta região, e de quão funestas conse­
quências sobre a vida da doente, previamente chloro-



— 71 -

formisada, que nós devemos poupar tanto, quanto a 
nossa razão combinada com os recursos da arte nol-o 
podem pérmittir, acresce a indicação de não debilitar­
mos a doente. Era pois do esmagador liniar de ehas-
saignac, que nos serviríamos, caso a doente não hou­
vesse SUecumbido antes. 

Se por contra-indicações tiradas do estado local, da 
sede do epithelioma, da edade e estado geral da doente, 
não podessemos operar, deveríamos ficar de braços cru-
sados diante da doente? Não; porque a medicina não 
tendo só em vista curar, alivia e consola os doentes. 

E, para fazermos alguma cousa de harmonia com 
estes últimos fins da medicina beneficiando ao mesmo 
tempo a doente, lançaríamos mão da medicina sympto­
matica, que pôde ser tão variada, quanto o forem as 
indicações fornecidas pela doença e pela doente. Assim 
é, que podiamos com relação á doença appbcar os nar­
cóticos interna e externamente para combater as dores; 
os antisepticos e desinfectantes para combater a fetidez, 
caso houvesse ulceração acompanhada de mau cheiro, 
e os hemostaticos quando houvesse hemorrhagia ; e com 
relação á doente, applicar-lhe tónicos hygienicos e phar­
macologics, quando houvesse do estado geral da doente 
indicações, que os reclamassem. Porém, embora convi­
ctos de que estes meios não teem acção alguma sobre a 
marcha e evolução ulterior da doença, nunca devería­
mos deixar de os empregar, por que satisfaríamos as­
sim a dois grandes fins da medicina, que são aliviar e 
consolar a doente. 

Se até aqui temos apresentado os meios de destruir 
os tumores em geral, o epithelioma em especial, e os 
de combater alguns dos seus symptomas, será bom, 
antes de terminarmos com o capitulo do tratamento, di­
zer algumas palavras acerca d'uma questão, ainda ven­
tilada entre práticos abalisados, e que é a seguinte: de-
ve-se ou não operar um tumor todas as vezes, que a 
sua sede e o seu gráo de evolução permitiam a opera­
ção?— A resposta não é fácil, porque depende do modo 
como cada um encara a sua causa. Em quanto que 
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aquelles, que os julgam dependentes d'uma diathese ou 
d'uma dyscrasia votam contra a operação, dizendo, que 
com ella se não vae destruir a causa do mal, mas ao 
contrario aggraval-a, irrital-a, e provocar mais rapida­
mente a reproducção local ou a distancia, os que lhe 
dão uma causa toda local, votam a favor, e justificam-se 
dizendo, que com a extirpação previnem não só os te­
cidos visinhos da destruição invasora do tumor primi­
tivo, mas que com ella obstam a que os seus suecos e 
elementos entrem na torrente circulatória, e produzam 
no individuo um estado cachetico e a morte. 

Em face d'estas opiniões, firmadas por vultos scien-
tificos, o que se deve pensar? Devemos seguir a opi­
nião d'estes, ou a d'aquellas? Attendendo a que tudo o 
que se diz com relação á causa dos tumores, não é se­
não hypothetico, que todos n'este ponto teem razão, nós 
pensamos, que; seja qual fôr a causa, a que se attri-
buam, devemos, quando a sede e outras circumstancias 
não contra-indiquem a operação, lançar sempre mão 
d'ella, não só porque assim socegamos o moral ao doen­
te, mas porque destruímos um foco de infecção para a 
economia, embora mesmo se repute diathesico o tumor. 
N'este ultimo caso, digamol-o francamente, não nos 
acompanha o pesar de que com a operação vamos ag-
gravar a sua causa produetora, e fazel-o reapparecer 
na mesma região ou a distancia. Emfim, operar sem 
demora, sempre que seja possivel, e largamente, eis a 
meu vêr a bússola, que deve dirigir o prático em ma­
teria de tumores. 

FIM 



PROPOSIÇÕES 

Histologia. As cellulas epitheliaes nascem do tecido 
conjunctive 

Physiologia. Rejeitamos a opinião de Kilss com re-
lagão ao papel que a bilis desempenha na digestão. 

Materia medica . Nos methodos d'applicaçao dos 
medicamentos preferimos geralmente o methodo hypoder-
mico. 

_ Medicina operatória. Na extirpação dos tumores 
da lingua preferimos ao bisturi e á galvano cáustica o esmax^ 
dor linear de Chassaignac. <7 

Pathologia geral . Não admittimos senão hydropi-
sias mechanicas. 

Pathologia externa. Ha ura só virus syphilitico. 
Anatomia patnologica. 0 carcinoma é uma hy­

perplasia do tecido conjunctive 
Partos . 0 parto prematuro artificial acha-se geral­

mente indicado nos vómitos incoercíveis. 
Hygiene. Ao enterramento preferimos a incineração 

dos cadáveres. 

Approvada. Pôde imprimir-se. 
O CONSBLUEIIIO DIBECTOn, 

Azevedo Maia. Costa Leite. 
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