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EM VEZ DE INTRODUCGAO

<

Foi a circumstancia de havermos observado durante
o0 nosso anno lectivo, na aula de clinica cirurgica, 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 dissertagio inaugural, e a fazer dos
restantes uma estatistica, que vae em logar competente.
De todos, os que tivemos occasifio 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 nio o pdde ser por
haver succumbido antes da occasifio. opportuna.

Confessamos, que a nossa escolha nio foi das mais
felizes attenta a difficuldade, a vastiddo do assumpto,
e a nossa falta de conhecimentos; mas, ao illustrado e
sabio 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.
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ESTATISICA 005 CASOS OF EPTTELIOMA DA FACE

COM SEUS RESULTADOS THERAPEUTICOS

COlL.LIGIDOS DURANTE O ANNO LECTIVO

Epithelioma ulcerado do labio superior,
curado com o emprego da pasta
de chlorureto de zinco

Manoel Cardoso, com 49 annos de edade, solteiro,
natural de S. Lourenco (Rezende), residente em Rami-
res (Sinflies), jornaleiro, de constitui¢io regular e tem-
peramento nervoso-sanguineo, entrou na enfermaria de
clinica cirurgica d’homens d’este hospital no dia 27 de
novembro de 1875.

Estado actuél iocal

Este doente apresentava no labio superior uma ul-
cera elliptica com um centimetro de largura e alguns
millimetros de profundidade, que, da inserglo 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
b((ylrdos, 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 regifio pelo appa-

recimento d’'uma pequena verruga, que, sendo a séde
de prurido, o obrigava a cogal-a numerosas vezes; e
que 4 sua parte saliente, muitas vezes rogada com a
navalha de barba, se succedera uma ulcera, que, pe-
quena e arredondada ao principio, se foi alargando em
todas as dimensGes, até ao estado que j4 descrevemos,
apesar de haver feito uso d’algumas applicagBes topi-
cas antes de se recolher a este hospital. '

Tratamento

Tentou-se a primeira cauterisagio com acido nitri-
co. Este caustico era diariamente applicado com um
palito, e logo apoz cobria-se a ulcera com fios seccos
convenientemente seguros. KEste tratamento, embora
continuado até ao dia 10 de dezembro, ndo deu resul-
tado favoravel.

Dezembro 10.—Substituiu-se o acido nitrico pelo bro-
mureto de potassio em pé; continuou-se o uso d’este todo
o mez de dezembro, e alguns dias do mez de janeiro;
mas o resultado negativo fez cessar a sua applicaggo.

Em face do nenhum proveito d’estas applicagdes,
o digno professor de clinica cirurgica lembrou o trata-
mento pela pasta de chlorureto de zinco.

Janeiro 23. — Um pedago apropriado da pasta de
chlorureto de zinco foi applicado sobre a ulcera; no dia
seguinte, e 4 hora da visita, levantou-se o curativo,
em fios applicou-se-lhe o unguento de la mére com o
fim de promover a queda da escara, que s6 teve logar
no dia 26, deixando-nos vér apoz si um fundo bastante
rosado. Continuou-se 0 mesmo tratamento nos dias se-
guintes. :

Fevereiro 3. — Fez-se a segunda applicaco do caus-
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
0 mesmo. ,

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

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

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

.

1I

Epithelioma do bordo livre do labio inferior,
extirpado pelo processo de Chopart

Antonio Fidalgo, com 50 annos de edade, soltei-
ro, natural da Galliza, residente na Picaria (Porto),
carrejiio, de constituicio fraca ‘e temperamento lym-
phatico-nervoso, entrou na enfermaria de clinica cirur-

gica de homens d’este hospital no dia 24 de dezembro
de 1875,

Estado actual local

O doente mostrava-nos o terco medio do bordo li-
vre do labio inferior, occupado por um tumor alongado,
cuja superficie, de cor um pouco escura, e muito irre-
gular pela presenca d’eminencias e depressdes, separa-
das por suleos mais ou menos profundos, se assemelhava
perfeitamente 4 da crista d’um gallo. Este tumor, du-
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ro, elastico, séde d’uma sensagio de calor e de prurido,

_ que obrigava o doente a cogal-o algumas vezes, era a

séde d’'uma dor surda, que se tornava mais intensa,
quando sobre elle se exercia pressio.

Estado anterior

Interrogado sobre a epocha do seu apparecimento,
disse-nos: que, andando ha onze annos, pouco mais ou
menos, a trabalhar na construcgio de navios no es-
taleiro do Ouro, cahira abaixo do porfo com tanta in-
felicidade, que nfio s6 fracturara os ossos da perna es-
querda pelo terco inferior, mas que ao mesmo tempo
d’ella lhe resultara uma solugio de continuidade na
parte media do labio inferior; que recolhido a este hos-
pital se curara; que, passados seis mezesy lhe apparecera
na cicatriz da parte media do labio inferior uma ver-
ruga, que ao fim de dois mezes desapparecera comple-
tamente sem tratamento algum ; e que estivera de saude
até 4 occasilo, em que, ha dois annos, The appareceu
no mesmo logar e regifio a segunda vérruga, cujo es-
tado actual nés j4& descrevemos, e o obrigou a reco-
Jher-se a este hospital.

Tratamento
O receio de que alguma erysipela viesse compli-

car a operaglio, porque entio grassavam na nossa en-
fermaria de clinica cirurgica, dé a raz3o, porque s6 no

. dia 24 de janeiro operamos o doente.

s dez horas da manh3 depois de tudo previamente
disposto, procedeu-se 4 chloroformisagio do doente: mi-

nistrou o chloroformio o condiscipulo Augusto Moreira -

Pinto; estiveram ao pulso os condiscipulos Antonio Gro-
mes dos Santos, e Manoel Joaquim Leite Ribeiro. Pas-
sada meia hora estava o doente no periodo cirurgico.
Procedeu-se 4 operagio. Coube-me a vez de operar de-
baixo da direcgdio do digno professor de clinica cirur-
gica, auxiliado pelos condiscipulos Paulo Marcellino Dias

.
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de Freitas, e José Joaquim d’Almeida. Seguiu-se o pro-
cesso de Chopart.

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

As dez horas e mefa estava tudo terminado.

Prescreveu-se-lhe a dieta seguinte : cinco caldos de
miolo de plo, vinho superior 90 gr., e para bebida or-
dinaria a limonada sulfurica.

No dia 25. — Dieta 8.* de gallinha, vinho superior
120 gr. e ficou com & limonada sulfurica para bebida
ordinaria. Nada havia de notavel no estado geral.

Idem 26. — A mesma dieta e 0 mesmo tratamento.
Levantou-se o curativo; a ferida, que offerecia bom as-
pecto, é curada com uma solugfio d’alcool camphorado
na razio de duas partes d’agua para uma d’alcool.

Idem 27. — A mesma dieta e 0 mesmo tratamento ;
a ferida tem bom aspecto; ha um leve movimento fe-
bril; o thermometro na axilla marca 38° /25 o pulso
bate 92 pulsagdes 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 & curada pela primeira
vez com alcool camphorado sem mistura d’agua. O es-
tado local e geral eram bons; continuou-se o mesmo
tratamento.

Nutriamos muitas esperancasde cura rapida, quando
no dia 5 de fevereiro o vimos affectado d’uma prevmo-
nia; applicada a therapeutica apropriada nio melhorou,
e falleceu no dia 7 de fevereiro de 1876. Procedendo-se
4 autopsia no dia 9 encontrou-se no vertice do pulmio
direito uma immensa caverna, ¢ outras mais pequenas
nos tergos superior e medio do pulmgio esquerdo. Em
vista d'isto, concluimos, que havia succumbido 4 exacer-
baglio d’uma pneunomia chronica, de que n#o nos ha-
viamos apercebido.
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Epithelioma da face, por baixo do olho
esquerdo, carado pela pasta de
chlorureto de zinco

Custodia Maria, viuva, com 8D annos de edade, na-
tural de Tronquella, residente em Paranhos (Porto),
jornaleira, de constituigio regular e temperamento san-
guineo-nervoso, entrou na enfermaria de clinica cirur-
gica de mulheres d’este hospital no dia 28 de dezembro
de 1875.

BEstado actual local

A doente apresentava na face, e por baixo da pal-
pebra inferior do olho esquerdo, um tumor, igual na

férma e volume a um tremogo. A sua superficie, escu-.

ra, bastante aspera e irvegular, era semelhante 4 d’uma
verruga. Este tumor, pouco doloroso 4 pressdo, duro,
elastico, e assente sobre uma base dura, era a séde
d’um prurido, que obrigava a doente a cogal-o muitas
vezes.

Estado anterior

Interrogada sobre a epocha do seu apparecimento,
disse-nos: que, n'esta regifo, ha cerca de tres mezes,
dera pela existencia d'uma pequena verruga, que, acom-
panhada de prurido, ella cogava 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 regifio affectada se prestava 4 applicagdo
de causticos, tentou-se logo a cauterisagdo com a pasta
de chlorureto de zinco.

Janeiro 4. — Fez-se a primeira applicagio do caus-
tico, que, convenientemente adequado e fixo sobre o tu-
mor, 86 se levantou no dia segumte.

Idem 5.—Levantou-se o curativo; foi-lhe applicado
o unguento de la mdre com o fim de se provocar a que-
da da escara, e assim succedeu ; este tratamento regu-
larmente seguido até ao dia T obrigou-a a cahir dei-
xando apoz si uma superficie rosada. Restava a caute-
risaglio dos bordos; mas, uma inflammagao entrecorrente
da palpebra correspondente, obstou a que fosse feita
nova applicaglio do caustico antes do dia 15.

Idem 15.—Com o fim de se destruirem 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 identico ao da primeira appli-
caglo, foi regularmente feito até ao dia 20, em que a
escara se destacou definitivamente.

N’este estado nada mais restava, que a cicatrisagio;
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.

v

- »
Epithelioma ulcerado do labio 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 Med, de constituigho regu-
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lar e temperamento nervoso-sanguineo, entrou na en-
fermaria de clinica cirurgica d’homens d’este hospital
no dia 5 de fevereiro de 1876.

Estado actual local

O doente apresentava na metade direita do labio
inferior, a partir da linha media, e um centimetro dis-
tante da commissura correspondente, um tumor alonga-
do, ulcerado nas partes superior, inferior ¢ externa, co-
berto de crostas escuras, atravez das quaes sahia pus
d’um cheiro fetido. Este tumor, duro, elastico, séde de
dores espontaneas mais intensas de noite, era acompa-
nhado de prurido e d’uma sensagdo de calor.

Estado anterior

Interrogado sobre a epocha do seu apparecimento,
disse-nos: que, ha 4 annos, lhe comecara por uma pe-
quena crosta, que, situada no bordo livre do labio, acom-
panhada de prurido, o levava muitas vezes a cogal-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, comegou de ser a séde d’uma hemorrha-
gia nfio muito abundante, que, repetida ao mais leve
toque, o obrigou a consultar alguns facultativos, que
lhe aconselharam a operaglio; e para este fim entrou
n’este hospital, no estado j4 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 Alvaro Augusto
Pinto Soares. ~

s 10 horas e meia estava o doente no periodo ci-,
rurgico, e procedeu-se 4 operagio.
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Foi operador, debaixo da direcgo do digno profes-
sor de clinica, o condiscipulo Domingos Ennes Ramos
Fontainhas, que teve por ajudantes 0s condiscipulos Al-
cino Ferreira da Cunha, e Arthur Ferreira de Macedo.
Seguiu-se o processo de Horn. Terminada a operagio, o
curativo foi simples; fios embebidos em uma solugo 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-
plicacgo.

Idem 14.—Na occasido da visita encontramos os la-
bios da ferida afastados na extremidade superior, e apre-
sentando poucas tendencias para a reunido por primeira
intengdo. Continuou-se com o mesmo curativo.

Nos dias 15, 16, 17 e 18, fez-se o mesmo curativo,
havendo afastamento continuo dos labios 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-
puragio abundante. Foi curada a chato, e assim se con-
tinuou nos dias seguintes.

Margo 12.—Os pontos, que haviam cahido em gan-
grena, e os labios da ferida, acham-se em via de re-
paraglo. O aspecto da ferida agrada. Continuou-se 0
mesmo tratamento.

Idem 15.—3J4 n3o ha suppuracio; os bordos estdo
vivos e vermelhos, assim como os das solugBes de con-
tinuidade provocadas pelos pontos de sutura. Continuou-
se 0 mesmo tratamento. v

Com uma especie de labio leporino, por ndo se que-
rer de novo sujeitar a outra sutura, sahiu curado no
dia 28 de marco de 1876. » :
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Epithelioma do 1abio inferior

'

Antonio Ferreira, com 45 annos de edade, casado,
natural e residente em Penafiel, trabalhador, de con-
stituigio regular e temperamento sanguineo, entrou na
enfermaria de clinica cirurgica d’homens d’este hospi-
tal no dia & de margo de 1876.

Estado actual loéal

O doente apresentava em toda a metade esquerda
do labio inferior, ¢ mesmo um pouco para além da com-
missura correspondente, um tumor, que, interessando
toda a espessura labial, e composto de dois lobulos ar-
redondados, sobresahia em todas as dimensdes o mais
proximo da commissura. Este tumor, com as superfi-
cies externa e interna avermelhadas, cobertas d’eminen-
cias e depresses semelhantes 4s da crista d’um gallo,
era duro, elastico, ¢ a séde 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 cigarrog
para este lado da abertura labial, levava a tanto o seu
descuido, que muitas vezes s6 se lembrava, de que fu-
mava, quando era advertido pela sensagio de queima-
dura n’esta regifio; que continuara assim por alguns an-
nos, até que em setembro de 1875 deu no bordo livre




—_—99 —

do labio 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 substituigio

da crosta secca por um corpo espigado, duroe, 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 tdo depressa
em superficie, que chegou em tres mezes ao estado que
jé descrevemos.

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

VI

Epithelioma do bordo livre do lahio inferior,
extirpado pelo processo de Ronx
(de Saint-Maximin)

Joaquina de Jesus, com 60 annos de edade, casada,
natural de Soalhfies (Douro), 14 residente, mulher de
casa, de constituiglo regular e temperamento nervoso,
entrou na enfermaria de clinica cirurgica de mulheres
d’este hospital no dia 26 de margo de 1876.

Estado actual local

Na metade direita do bordo livre do labio inferior,
a partir da linha media, e distante da commissura cor-
respondente um centimetro 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, elastico, pouco doloroso 4 pressdo,




— 30 —

com a superficie irregular e semeada de elevag3es e de-
pressdes, das quaes algumas cobertas d’uma membrana
esbranquigada, era a séde d'um leve prurido e de do-
res espontaneas mais intensas de noite.

Estado anterior

Interrogada sobre a epocha do seu apparecimento,
disse-nos : que, havia um anno, no bordo livre do labio
inferior, e na parte media da metade direita, dera pelo
apparecimento d’'uma pequena elevagio, que, casual-
mente atravessada por uma aresta, e consecutivamente
sujeita a leves attritos da lingua e dentes, por ser a
séde de um prurido, fora augmentando gradualmente
em extensdo até chegar ao estado j4 descripto, que a
obrigou a recolher-se a esta casa, sendo aconselhada
por um facultativo.

Tratamento

Foi operada no dia 28 de margo. Chloroformisou o
condiscipulo Luiz Augusto d’Oliveira, e estiveram ao
pulso os condiscipulos José Carneiro, e Alvaro Augusto
Pinto Soares. Foi operador, debaixo da direcglio do di-
gno professor de clinica cirurgica, o condiscipulo José
Joaquim d’Almeida, que teve por ajudantes Aethur Fer-
reira de Macedo, e Augusto Eduardo Ribeiro d’Almei-
da. Seguiu o processo de Roux (de Saint-Maximin).
Terminada a operacfio, applicaram-se-lhe fios embebi-
dos em alcool camphorado, que na regio 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 substituido por cerato simples em fios. Sahiu
curada no dia 13 de abril de 1876.




DEFINIGAO D'EPITHELIOMA;
PARALLELO ANATOMO-PATHOLOGICO E CLINICO
GOM 0 CARCINOMA

O epithelioma é um tumor caracterisado por uma
alteragio de formagdio epithelial, alteragio susceptivel
d’apresentar todos os caracteres clinicos de malignida-
de, isto é, extensdo, reproducgfo, generalisaglo, cache-
xia, e morte. Esta definigio, comprehendendo alids per-
feitamente o genero, ndo circumscreve sufficientemente
a especie, isto é, comprehende mais, do que o que se
pretende definir, porquanto o scirro e o encephaloide
sio tambem o resultado d’uma alteragfo epithelial, como
os anatomo-pathologistas teem mostrado, e igualmente
susceptiveis d’apresentarem todos os caracteres clinicos
de malignidade.

Sem embargo, porém, de serem o scirro, o encepha-
loide, e o cancroide ou epithelioma, consequencias de
uma alteraclo de formagdo epithelial, e apresentarem
o8 mesmos caracteres clinicos de malignidade, nem por
isso todos os anatomo-pathologistas os teem collocado
n’um sé e unico grupo. ’

Se por um lado, Ch. Robin, tomando para base da
sua classificagdo a natureza epithelial dos elementos,
ndo estabelece differenga entre elles, e os estuda n'um
86 grupo com o nome collectivo d’epithelioma; por ou-
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tro lado Virchow, em contrario, aproveitando-se nio s6
da anatomia pathologica, mas tambem da clinica, acha
fundamento para distinegfio, como serd exposto .resu-
midamente no decurso d’este escripto. Collocando 2
questio no campo, em que deve ser discutida, isto é,
debaixo do ponto de vista anatomo-pathologico, cumpre
investigar; se com effeito haverd uma verdadeira diffe-
renca 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 tres tecidos, cujo elemento fun-
damental é analogo 4 cellula epithelial; se Ch. Robin
d4 por este facto a todos o mome collectivo d’epithe-
lioma, Virchow, apesar das cellulas pertencerem ao
mesmo typo, nfio deixa d’estabelecer differenga entre o
epithelioma e o carcinoma, expressfo representativa do
scirro e encephaloide, porque se a sua confrontagio cel-
lular pouco péde dar para o seu diagnostico, outro tanto
nfo acontece com a confrontagio dos seus tecidos. E,

- seguindo a distincgllo de Virchow, e sendo-nos dado

um tumor, serd possivel dizer, se se trata d’'um epithe-
lioma, ou d’'um carcinoma? Se para alguns casos ¢ fa-
cil a resposta, para muitos ¢ extremamente difficil, e
para outros até impossivel; para justificarmos esta as-
sergAo vamos apresentar em primeiro logar os caracte-
res differenciaes, e depois os communs a estas produc-
¢les. :

FOrmA CELLULAR. Dizer-se, que no epithelioma e
no carcinoma ha cellulas epitheliaes, nfio 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 nucleo
pequeno e geralmente unico, e approximam-se muito
d’aquellas, que no estado normal se encontram 4 super-
ficie da lingua, ou nas camadas profundas da epider-
me; no carcinoma, as cellulas, mais volumosas, esphe-
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roides, com contornos irregulares, teem nucleos e nu-
cleolos mais desenvolvidos, e muitas vezes mais que
um na mesma cellula. A séde e as pressies parecem
ser a causa d’esta differenca. S

- CARACTERES DO succo. No: epithelioma o suceo é
pouco abundante e grumoso; os grumos n’elle suspen-
sos sendo diluidos na agua desassociam-se, e tomam a
férma de pequenas laminas; no carcinoma, o succo é
cremoso, lactecente, ¢ misturado com agua'ds logar a
uma emulsfo homogenea, que nos parece ser devida 4
presenga de maior quantidade d’agua e globulos gordu-
ros0s. ' :

TrAMA DO TUMOR. Segundo observacdes de Virchow,
o trama do epithelioma é formado pelos tecidos da re-
gido affectada, em cuja espessura se infiltram as cellulas
epitheliaes; no carcinoma o trama é uma neoformagio
de natureza conjunctiva. - it
- Estes caracteres, que acabamos d’expor, auctorisam-
nos a-dizer, quando se comparam entre si dois tumores
typicos, o carcinoma da mamma e o epithelioma do la-
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 s3o tio pouco accentuados, que n3o
é-possivel em rigor estabelecer o seu diagnostico diffe-
rencial; n’este-caso estdo as producgdes mixtas, que,
apresentando-se como epitheliomas, teem em alguma
parte da sua organisag¥o cellulas ou succo, que as ap-
proximam muito do carcinoma; e d’este numero s3o os
encephaloides, cujos alveolos sio tio visiveis a olho des-
armado, como os do epithelioma, e certos carcinomas,
nos quaes- ¢ d’extrema difficuldade decidir, se ha ou n3o
trama de formagfio nova. N’estes, a difficuldade no dia-
gnostico, e tambem a conclusio a que chegamos, de que
ndo ha caracter algum anatomico, que seja sufficiente
para differengar d'um modo absoluto o epithelioma do
carcinoma, confirma-se a segunda parte da nossa res-
posta. ‘
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Se debaixo do ponto de vista anatomo-pathologico,
como acabamos de vér, ha difficuldades, que nos tornam
algumas vezes embaragoso, e mesmo impossivel esta-
belecer o diagnostico differencial entre o epithelioma e
o carcinoma; em relagio 4 clinica, como vamos vér,
essas mesmas difficuldades se levantam. Ora, sendo o
seu diagnostico differencial clinico baseado na sua mar-
cha, cachexia, acglio sobre os ganglios lymphaticos, in-
fecglio geral, e na sua curabilidade, ougamos, o que a
este respeito nos diz a clinica,

EMQUANTO A MARCHA. O epithelioma tem uma mar-
cha mais lenta; o carcinoma tem uma marcha mais ra-
pida; aquelle péde durar 15 a 20 annos, e ficar no es-
tado de pequeno botdo, ou placa inoffensiva; este dura
g6-D a 6 annos o maximo, tornando-se n’este tempo
prejudicial 4 economia.

EMQUANTO A CACHEXIA. Se em geral o epithelioma
produz a cachexia mais difficilmente, e precisa de mais
tempo, o carcinoma, ao contrario, fal-a apparecer mais
depressa independentemente do seu volume e da sua
séde.

EMQUANTO £ ACQAO SOBRE OS GANGLIOS LYMPHA-
TIcos. Esta acclo, tardia e rara no epithelioma, é, ao
contrario mais rapida e frequente no carcinoma.

EmQuanTOo £ INFECGAO GERAL. A infecglio geral
era um dos argumentos mais fortes, de que a clinica
langava mio para separar completa e radicalmente o
epithelioma do carcinoma. Ora, se por muito tempo se
pensou, que 86 e 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 pathologicos, pensa-se d’outro modo, e conside-
ra-se o epithelioma susceptivel de se desenvolver nas
visceras, ¢ em todos os tecidos como o carcinoma, sem
comtudo ter em regra geral a mesma frequencia.
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EMQUANTO A CURABILIDADE. A cura & muito diffe-
rente nos dois casos. Se no carcinoma é tdo rara, que
auctores abalisados a teem negado abertamente, no epi-
thelioma, ao contrario, a cura pela operagio é muito
mais frequente; porém, apesar d’estes factos, nfo se
deve exaggerar a sua frequencia, porque esta cura nem
‘sempre se obtem por meio da operagdo.

Mas, se a clinica nos apresenta, como acabamos de
vér, algumas differengas notaveis entre o epithelioma
e o carcinoma, devemos comtudo notar, e é este o ponto
difficultoso, que estas ndo sfo tdo absolutas, como ella
parece mostrar, j4 porque todos os dias se acham tumo-
res intermedios, j4 porque se d’'um lado encontramos
carcinomas, que dotados d’uma marcha muito lenta nio
chegam a infeccionar a economia, por outro encontramos
epitheliomas, que alteram prompta e rapidamente, ndo
56 os ganglios lymphaticos, mas toda a economia, € a
saude 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 nés? Que niio ha demarcagio 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 & parte.




PRELIMINARES

Luiza Maria, viuva, com setenta annos de edade,
natural de Santa Eulalia de Constanga, 14 residente,
jornaleira, de constituigio regular em relag3o 4 sua eda-
de, de temperamento nervoso-sanguineo, e de idyosin-
crasia biliar, entrou na enfermaria de clinica cirurgica
de mulheres do hospital real de Santo Antonio do Porto
no dia 26 de outubro ‘de 1875. ‘ ’

Como da sua profissio se devia presuppdr, vivia
n'uma casa terrea, humida, fria, e com pouca luz; a
sua alimentaglio era frugal, escassa até, porque habitual-
mente se limitava a caldo de hortaliga, pio 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 nfo roubou
as forgas, na vida laboriosa do campo.

Doenca' actual

EsTAp0 AcTUAL LOCAL. Procedendo ao exame da
doente no dia 31 de outubro, e perguntando-lhe do que
soffria, respondeu-nos, abrindo a bdca, que d'um tamor
na parte lateral esquerda d’aquella regifio entre a lin-
gua e a face interna correspondente da mandibula. In-
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terrogada sobre a epocha, em que pela primeira vez
dera f& da doenga, disse, que haveria cerca de dois an-
nos. Permittiu-nos a simples inspecglo verificar a ausen-
cia completa dos dentes, a presenga d'uma tumefacgdo
estendendo;se desde o alveolo atrophiado. do primeiro
pequeno molhr ésquerdo até 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 lobulos por
um rego mediano antero posterior, mostrando uma su-
perficie muito irregular, semelhante a uma crista de gal-
lo, constituida por pequenas eminencias conicas, sepa-
radas por cavidades com a mesma férma, e cobertas
d’'uma especie de neo-membrana de cdr branca acinzen-
tada, que predomina nas cavidades, deixando as emi-
nencias de cdr rosada, igual 4 da mucosa bocal pela
maior parte a descoberto. Pela palpagio, a que recor-
remos acto continuo, reconhecemos, que a tumefacglio,
dura, elastica, muito desigual na superficie, repousando
sobre um fundo duro, ¢ .estendendo-se até ao pilar an-
terior e sulco da amygdala do mesmo lado, adhere pro-
fundamente, quer 4 lingua e pavimento bocal, quer em-
fim 4 face interna da mandibula, de cujo plano osseo
é impossivel a sua separaglo. Destacados retalhos da
membrana esbranquigada, que forra parcialmente a sua
superficie j4 descripta, descobre-se outra, rubra e san-
grenta; a pressio, quando especialmente se comprime
a tumefacclo em sentidos oppostos, determina uma dor
surda, que lhe ndo impede os movimentos da lingua,
a phonagBo, a degluticio, nem lhe deprava o paladar,
mas apenas pela sua presenga a mastigaglo para o lado
affectado. A mucosa bocal, além dos limites da doenga,
nada offerece de extraordinario, e os ganglios subma-
xillares e lateraes do pescoco ndo estio engorgitados.
i

A

Estado actual geral

I U . : .
iiHaBITO EXTERNO. De estatura regular, bem con-
formada, apresenta a robustez propria da sua edade.




Exame d’orgdoes e funcgdes

. DieesTA0. A mucosa labial é azulada; a gengival
e bocal, bem como a lingua, tem a c¢or normal; porém
a falta absoluta:dos dentes desde a edade de 30 annos,
e portanto a irregularidade na mastigagio tem-lhe per-
turbado. por repetidas vezes a digestio estomacal, de
que ainda hoje soffre. Pelas demais respostas, que co-
lhemos da doente, concluimos, que esta funcglo se exer-
ce com regularidade.

. RESPIRAGAO. Com o thorax regularmente confor-
mado, nfio sentindo dores, nfo tendo tosse, nem falta
d’ar, concluimos, que esta funcgdo se exerce com toda
a regularidade.

CircunagXo. Apreciamos pela palpacio, que o cho-
que cardiaco contra a parede thoracica ¢ enfraquecido;
pela percussdo, que a posi¢io e o velume do centro im-
pulsor sio normaes; pela auscultagio immediata nos res-
pectivos fcos, que os sons e movimentos sio fracos e
intermittentes; e pela tacteaglo do pulso, as suas qua-
lidades, intermittencia, pequenez, molleza, e o rhythmo
de 60 pulsagdes por minuto.

CaLoriFicA¢R0. O thermometro applicado na ax:lla
da, 37° centigrados.

SECREGOES E EXCRECDES. A salivagiio, a transpira-
¢lo cutanea, a urmagao, ete.,” parecem normaes.

FUNC(;OES DE RELAGA0. Os movimentos sdo tardios
e difficeis;. visio e audi¢fo enfraquecidos; voz e olfagio
regulares.

InNERvAGRO. A intelligencia é regular; o somno
tranqulllo e reparadox
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Estado anterior

Foi, como j4 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
entdio se reduzia a uma pequena elevagdo no bordo es-
querdo da lingua, semelhante a uma verruga, a qual
bem depressa se estendeu ao pavimento da: béca, no
sulco, que separa a parte lateral da lingua da mandi-
bula, unindo-se 4 mucosa, que forra a face interna d’es-
ta. Esta elevagdo, acompanhada de prurido, foi cres-
cendo gradualmente em extensdo e profundidade, até
que, haverd cerca de dois annos, a doente se resolveu
a mostral-a a algumas visinhas, que lhe aconselharam
tratar-se, o que nfio fez; porém, tomando gradualmente
maior volume e sentindo uma dor surda na regifio com
sensaglio de calor, deliberou consultar, haverd quinze
dias, um facultativo, que a mandou para este hospital
a fim de se tratar convenientemente, e ahi se acha no
estado que jd descrevemos,

Doeng:as pregressas ‘

A doente teve sarampo e bexigas em creanga; go-
sou depois boa saude até 4 edade de 23 annos, em que
foi accommettida d’'uma maligna.

Aos 30 annos cahiram-lhe os dentes, e cessou a men-
struaglio, com cujo: desapparecimento soffreu algumas
perturbagdes de cabega. até 4 edade de 40 annos, em
que foi victima d'uma dor, que, localisada por baixo
do rebordo costal direito, acompanhada de dyspnea e
febre, capitulamos d'uma congestdo hepatica. Por esta
occasifio praticada a phlebotomia, e applicado in doco
dolent? um emplasto de cantharidas, a doente em breve
se restabeleceu completamente. Mas continuando-lhe
ainda as perturbagdes de cabega, estas desappareceram
com uns abcessos, que, situados na regifio posterior do




thorax, suppuraram abundantemente. E desde entdo
nynca mais teve incommodo de gravidade, a ndo ser
a doenga actual, cuja existencia conta dois annos.

Doencas de familia =

A doente ndio dé conta de doengas de familia; mas
diz: que seus paes jé n3o vivem; que seu pae ainda
novo fallecera d'uma maligna; que sua mde estivera
entrevada por espago de 11 annos, ao fim dos quaes
falleceu- sem ter soffrido outra doenca.de gravidade;
que seus irm3os foram sempre sadios, morrendo um
no céreo- 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 affirmavam
ser no Porto a sua residencia. A este respelto, e das
suas respostas nada mais colhemos.

Attendendo ao estado actual local, ao estado ante-
rior, 4 séde e marcha da doenca dlagnostlcamos um epi-
thelioma da lingua.

Marcha da doenga e therapeutica diaria

Outubro 31.— N'este dia fizemos a nossa observa-
¢do, a que nada mais temos que acrescentar. Prescre-
veu-se-lhe a dieta B.* geral com vinho ao jantar, e um
bochecho em que entrava altheia e cabegas-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 mwudanca alguma
no estado local e geral. A dor tem diminuido conside-
ravelmente.

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

Idem 9. — Por assim o pedir, a dieta D.* geral foi-
lhe substituida pela 5.* de peixe. Ficou com o mesmo
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vinho e no uso do bochecho. N3o se mandqu repetir o
elyster por haver obrado com o primeiro. Estado de
saude o dos dias precedentes. : ~

Nesta dieta e tratamento esteve até ao dia 15 sem
nada haver digno de mencionar-se no estado local e
geral, :
Idem. 15. — Pediu para se Jhe substituir a dieta 5.2
de peixe dpela de bacalhau. Ficou com o mesmo vinho
e no uso do bochecho. O mesmo estado de saude. N’esta
dieta e tratamento esteve até ao dia 80 de: novembro,
em.que lhe sobreveio uma erysipela de face, porque en-
tdo grassavam em quasi todas as enfermarias do hos-
pital de Santo Antonio. Foi esta doenga entrecorrente;
que nos obrigou a modificar a dieta e o tratamento até
alli instituidos. A erysipela principiou-lhe pelo pavilhio
do ouvido esquerdo. :

Idem 30. — Em vista da nova doenga suspendeu-
se-lhe a dieta e o tratamento em que estava. Prescre-
veu-se-lhe externamente para ungio na regidio doente,
e com o intuito de modificar a dor, a pomada de bel-
ladona, que lie era applicada de 4 em 4 horas, e para
se debellarem os symptomas gastricos bastante accen-
tuados um emeto-cathartico, que lhe foi mandado admi-
nistrar por tres vezes com intervallo de /4 de hora en-
tre cada ddse. Produziu. o effeito desejado. Dieta 1.°
de gallinha. Temperatura de manhd 37° 3/;; de tarde
38°. Pulso de manhd 84; de tarde 88.

Dezembro 1. — Prescreveu-se-lhe o tartaro emetico
na ddse vomitiva; com duas formulas ndio vomitou; ex-

ternamente ficou no uso da pomada de belladona. A

dor local era menos intensa, os symptomas gastricos
levemente modificados. Dieta 1.* de gallinha. Tempera-
tura de manhd 37°; de tarde 37° 2/;. Pulso de manh3
80; de tarde 96.

- Idem 2. — Prescreveu-se-lhe o hydro-soluto de ci-
trato de potassa do codigo 360 grammas, que foram ad-
ministradas por duas vezes; externamente ainda a po-
mada de belladona. Os symptomas do dia precedente
no mesmo grio d'intensidade. Temperatura de manhd
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370:Y/y; detarde 37¢ !/s. Pulso de manhi 88; 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 que‘se achs
a ‘doente obrigon 4s seguintes prescripgles: interna-
mente seis decigrammas de sulfato de quinina para tres
vezes, e a limonada sulfurica; externamente a pomada
de belladona. Os mesmos symptomas. Temperatura de
manhd 37°; de tarde 37° /5. Pulso de manhi 88; de
tarde 90. Dieta 3.* de gallinha e vinho. Ha pouco ap-
petite; a doente nio come a gallinha, e do pao apenas
algumas sopas com os caldos. Suspendeu-se a medica-
¢lo espoliadora. - : : ‘
. Idem 4.— Estado geral mais grave que o do dia
precedente; a erysipela ainda estd limitada & face. Con-
tinua a falta de appetite. Ficou no uso da medicaglo
do dia antecedente. Temperatura de manhd 37°; de
tarde 37° 2/5. Pulso de manhd 88; de tarde 90. A
mesma dieta. - veh 0

Idem 5. — Ha melhoras na face; estado geral o
mesmo do dia precedente; a mesma medicaglo e dieta.’
Temperatura de manhd 37°; de tarde 37° %/s. Pulso de
manhi 88; de tarde 90. : o

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

Idem 7. — Suspendeu-se a medicagfo dos dias pre-
cedentes, e prescreveu-se-lhe novamente o hydro-soluto

de citrato de potassa do codigo para ser tomado por duas:

vezes. O 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-
chymioses nas regides sagrada e nadegueira, que fazem:
soltar 4 doente sentidos gemidos. Ficou com a mesma
dieta. Temperatura de manhd 37° de tarde 37 '/
Pulso de manh3 88; de tarde 96. - -

Idem 8.— Suspendeu-se a medicag¥o do dia pre-
cedente e prescreveu-se-lhe externamente em fricgBes o
alcooleo de sab3o camphoro-ammoniacal nas articula-
¢Bes scapulo-humeraes e radio-carpicas por n'ellas a
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doente accusar dores lancinantes. Estado local hom; ha
prostragfio e falta de appetite. A mesma dieta. Tem-
peratura a do dia precedente. Pulso de manhi 88; de
tarde 90. '

Idem 9.— A erysipela estende-se para a face pos-
terior do thorax. Suspendeu-se a medicagio do dia
precedente; prescreve-se-lhe externamentea pomada da
belladona, internamente o hydro-soluto de citrato de
potassa como bebida ordinaria. A doente, ndio podendo
conservar por mais tempo o decubito dorsal, pede para
se levantar; mas o estado de fraqueza e debilidade, em
que se acha, nfo lhe permitte a0 menos estar sentada
no leito. Existem as ecchymoses nas regides sagrada e
nadegueira. Continua a prostracio e a falta de appe-
tite. A mesma dieta. Temperatura de manhd 37° de
tarde 37° %/5. Pulso de manhi 88; de tarde 96.

N’esta dieta e tratamento esteve até ao dia 15 sem
haver mudanga sensivel para melhor no estado geral.
O decubito dorsal impedia a applicagdo topica da po-
mada de belladona. Temperatura de manh3 37° s; de
tarde 37° 1/5. Pulso de manhi 84; de tarde 90.

Idem 15. — Acha-se melhor da erysipela da face
posterior do thorax; apparecem ulceragdes de cor ama-
rellada na lingua, na abertura anterior. das narinas, e
mesmo no seu interior; ha dores na pharynge, e ecchy-
noses um pouco escuras nos bragos, antebragos, mios
e dedos, na face anterior do thorax, e nos membros
abdominaes até aos pés. Ha repugnancia para os ali-
mentos, grande prostraglo, e o estado geral inspira re-
ceio. Ficou no-uso da mesma dieta e tratamento.

Idem 16.—Em vista da prostrago, em que a doen-
te se acha, prescreveu-se-lhe o vinho de quina amarella
na dése d’'uma colher de sopa a cada refeiclio; exter-
namente para ungo em todo o corpo o glyceroleo de
tannino, e o collutorio de Borax applicado com uma
penna de gallinha j4 na face dorsal da lingua, jd no
interior ‘¢ abertura anterior das fossas nasaes, que se
achavam ulceradas. O estado geral é grave; ha adyna-
mia profunda. A doente nfio quer alimentar-se. Dieta
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3.% e vinho generoso. Temperatura de manh3 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. Ndo se alimenta. Dieta e tratamento o que se
havia instituido no dia antecedente. Temperatura 36 /.
Pulso 100.

Idem 18.— Suspende-se o oinoleo de quina, que se
substitue pela pogiio de perchlorureto de ferro na dése
d’uma colher de sopa a cada refei¢io; dé-se-lhe o succo
de lim3o com assucar, 4s colheres de ché todas as ho-
ras. Ficou no uso de glyceroleo de tannino, e do col-
lutorio de Borax. Ouve-se a rala tracheal; nfio respon-
de 4s perguntas que lhe s3o feitas. As ulceragdes da
lingua, do interior e abertura anterior das fossas na-
saes, e as ecchymoses acham-se no mesmo estado. A
mesma dieta. Temperatura de manhi 36° !/3. Pulso
100.

Falleceu 4s 9 Y/ horas da noite do dia 18 de de-
zembro de 187D.




.DIAGIAVOSTIGO DIRECTO E DIFFERENCIAL

Se a natureza do nosso trabalho ndo tivesse uma
feigio toda clinica, conviria aqui, fazendo uma divaga-
¢io pela historia geral dos tumores, mostrar o que em
outro tempo se entendeu por esta expressdo, e como se
succederam as suas classificacies; mas, nfio nos per-
mittindo o fim a que elle visa dissertar tio largamente,
contentar-nos-hemos com apresentar a defini¢do anato-
mo-pathologica da palavra tumor, e das classificagBes,
aquella, que por nés é seguida n’este assumpto.

TuMOR. E um tecido de nova formagio, circumseri-
pto, tendo tendencia a persistir e a augmentar, ou a de-
senvolver-se. E, como nos é pedida uma classificaclo,
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
denominagdes exprimem melhor a natureza dos tumo-
res, que ouira qualquer baseada ha sua estructurs; e
este, que esta classificagiio ainda hoje na pritica é a
melhor, que a sciencia possue. Ainda que, porém, é
convicclio nossa, que as expressdes benignidade e mali:
gnidade s3o muito relativas, e dependem de certo numero
de circumstancias, comtudo & esta a melhor classifica-
¢lio por ser a mais clinica de todas, as que até hoje
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teem apparecido, e por mais cabalmente satisfazer 4 in-
dole toda pratica da medicina. Portanto, emquanto nio
apparecer uma classificaglo, que baseada na histologia,
satisfaga 4 theoria e 4 clinica, seguiremos esta, dando
0 nome de tumores benignos, dquelles, que teem uma
marcha ‘ordinariaiiente: lenta; uma consistencia unifor-
me; que ndo sfo a séde de dores espontaneas nem pro-
vocadas pela pressio; que se ndo ulceram; que nio de-
terminam engorgitamento dos ganglios mais proximos;
que ndo alteram o estado geral do individuo em que se
apresentam ; e que se ndo reproduzem depois da extir-
paglo; e de tumores malignos, squelles, que teem uma
marcha rapida; uma consistencia irregular; que sfo a
séde de dores espontaneas e provocadas; que se ulce-
ram rapidamente; que determinam engorgitamentos gan-
glionares ; que alteram o estado geral, e que se repro-
duzem depois da extirpagio no mesmo logar ou a dis-
tancia.

Posto isto entremos no diagnostico do nosso caso
clinico.

Na edade da doente a tumefacgllo, localisada no
bordo esquerdo da lingua, acompanhada de prurido, e
semelhante a uma verruga, como a doente confessa
ter dado fé no seu principio, 0 modo como foi augmen-
tando e caminhando em extensiio e profundidade, por-
que comprehende actualmente o bordo esquerdo da lin-
gua, o pavimento bocal, e a face interna correspondente
da maxilla inferior, a cuja mucosa adhere profunda-
mente desde o alveolo atrophiado do primeiro pequeno
molar até ao pilar anterior e sulco da amygdala do
mesmo lado; a sua divisdo actual por um rego mediano
antero-posterior em dois lobulos desiguaes; a irregula-
ridade de cada um d'elles, formada por eminencias co-
nicas separadas por cavidades tambem conicas, que os
assemelha a uma crista de gallo; a neo-membrana de
cdr branca acinzentada, que n3o 86 cobre as eminencias,
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 tumefacgiio; a extensfo do fundo duro em que as-
senta; a dor surda, que a doente accusa, quando a tu-
mefacgdo ¢ comprimida em sentidos oppostos e mesmo
espontaneamente ; 0 nenhum embarago nos movimentos
da lingua, na phonaglo, na degluticio; a nio alteragio
no sentido do gosto; a difficuldade na mastigagio para
o lado affectado; o estado normal da mucosa bocal, além
dos limites da doenga; o tempo que a doenca conta ji
de existencia, e presentemente a falta de engorgitamento
dos ganglios submaxillares e lateraes do pescoco, sXo
um conjuncto de symptomas, que nos auctorisam a con-
siderar na doente a existencia d’um epithelioma, loca-
lisado no bordo esquerdo da lingua.

Se os symptomas subjectivos e objectivos, que aca-
bamos de expor, n3o nos deixam duvida alguma sobre
a natureza da tumefacgdo, que serve de assumpto ao
nosso trabalho; entretanto, para avigorarmos o nosso
juizo, confrontal-a-hemos com as outras tumefacgBes,
que podem ter a sua séde na regifio affectada, a fim de
por via de ex¢lusio justificarmos a veracidade do nosso
diagnostico directo.

E é o que passamos a fazer. :

Poders confundir-se a tumefacglio em questio com
uma hypertrophia da lingua? Penso que nfo; porque
na hypertrophia acha-se a lingua geral ou parcialmente
augmentada de volume, e no caso em questdio nada mais
ha a notar, que uma tumefacgdo localisada no seu bordo
esquerdo, cujos limites ji anteriormente lhe foram as-
signados; na hypertrophia nfo ha irregularidades de
superficie, que a semelhem a uma crista de gallo, como
aquellas que se observam no nosso caso clinico, nfio ha
a neo-membrana, que destacada deixa rubra e sangrenta
a superficie subjacente, mas a regularidade da superfi-
cie do orglo, cuja mucosa, rosada, cinzenta, ou ama-
rellada n¥o é levantada com a espatula. Emfim, a hy-
pertrophia da lingua, congenita, ou desenvolvida nas
primeiras edades, e indolente, offerece um quadro sym-
ptomatologico especial, que n3o nos foi dado observar
na nossa doente. ’ '

4




— 50 —

Poders confundir-se com um aneurysma circumseri-
pto? Penso que no; pela séde, porque a dos aneurys-
mas ¢ na parte media e superior da lingua; pelo vo-
lume, porque n’esta regifio era este demasiado para esta
ordem de tumefacgBes; pelos symptomas, porque faltam
as pulsagBes isochronas com ¢ pulso, e a circumstancia
de augmentar de volume, quando a doente falla ou grita
alto. '

Poder4 confundir-se com uma tumefecgiio erectil ar-
terial ou venosa? Tambem nfo; porque estas, conge-
nitas ou concomitantes nas primeiras edades com ou-
tros ‘naevus materni, localisados nos labios ou no pes-
cogo, teem a sua séde na base da lingua, e os sympto-
mas seguintes: cor rosada, que péde ir até ao escarla-
te;i pulsagdes, e um volume, que, diminuindo debaixo
d’uma compressdo directa ou indirecta, é readquirido,
logo que ella cessa, se sfio arteriaes; e a ausencia de
pulsagdes, seguida de demora em voltar ao volume pri-
mitivo, logo que a compressio desapparece, se sio ve-
nosos. E nenhum d’estes symptomas cabe ao nosso caso
clinico.

Teremos um lipoma? Estas tumefacgSes, constitui-
das pela hypertrophia d’'um dos elementos do tecido cel-
lular, s3o t30 raras n’esta regilo, que até hoje, sé ha
quatro casos bem observados. Mas, independentemente
d’esta circumstancia, pela sua séde na parte anterior e
dorsal da lingua; pelo seu volume, que péde egualar o
d’'um ovo; pela sua indolencia e férma arredondada
com irregularidades periphericas; pela cor normal da
mucosa, e pela fluctuagfo, que nem sempre é n’elles
possivel observar-se, somos levados a excluil-os, por-
que, o que vem dito, niio se conforma com a sympto-
matologia, que nos offerece o nosso exemplar.

Teremos um fibroma? Istas tumefacgdes, sesseis ou
pediculadas, constituidas pela hypertrophia dos fascicu-
los do tecido conjunctivo, apparecem pouco depois do
nascimento ou na edade adulta. Mas, a sua séde na face
dorsal e regifio anterior da lingua, ou na face inferior
semelhando uma lingua supra-numeraria, a sua férma
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arredondada ou ovoide bem circumscripta, a sua du-
reza e elasticidade, a sua.marcha lenta, ¢ a sua sym-
ptomatologia funccional, (pois que podem pelo seu vo-
lume embaracar a phonaglo, a mastigaglo, e mesmo
trazer a asphyxia, quando pediculados e desviados para
a pharynge), s3o um conjuncto de symptomas, que, por
ndo caberem ao nosso exemplar, nos levam tambem a
excluil-as.:, - y : .

Teremos um kisto glandular? A edade da doente
nfo exclue esta supposiglo, porque sendo estes produ-
zidos pela retengdo dos productos de secregio podem
apparecer em toda a edade, logo que os respectivos
ductos nfo déem sahida aos productos segregados. Po-
rém, a sua séde na face inferior da lingua, na abertura
externa do ducto das glandulas sub-linguaes, ou na sua
base aonde os ha tambem; o seu volume; a sua indo-
lencia e fluctuaglo, que péde ser mais ou menos apre-
ciavel segundo o estado de distensio das paredes do
sacco, e a sua profundidade; a c6r normal da mucosa,
e a sua symptomatologia funccional, que consiste na
difficuldade da mastigagio ¢ pronunciagio, sfo elemen-
tos tdo valiosos de diagnostico, que nos levam desde j4
a excluil-os.

Teremos uma tumefacglio de natureza syphilitica?
Nem as doencas pregressas, nem as doencas de fami-
lia, nos auctorisam a fazer tal diagnostico.

Teremos um abcesso? O modo como a doenga ap-
pareceu, o tempo que ji tem de duraco, a sua mar-
cha lenta, os symptomas objectivos que notamos, e a
ausencia de symptomas geraes, nio quadram a um ab-
cesso.

Esta tumefacglo serd um carcinoma? Esta, com a
sua séde na face dorsal da lingua, occupando um dos
seus bordos, apresenta-se debaixo da férma d’uma de-
pressdo, mais ou menos profunda e mammiforme; a lin-
gua mais curta, dura, e desviada da sua direcglio nor-
mal, é muitas vezes mordida, o que apressa sobre ma-
neira a sua marcha; os seus movimentos, difficultando-se
cada vez mais, sdo a tal ponto dolorosos 4 medida que
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a doenga progride, que a deglutigfo, a phonacZo, a mas-
tigacdo e a respiragio s¥o quasi impossiveis.

As dorés, espontaneas, vivas e lancinantes augmen-
tam de intensidade principalmente de noite, e s¥o insup-
portaveis, quando o carcinoma chega ao periodo de ul-
ceragdo. O estado geral é caracteristico; dura a doenga
a media de dous annos. Por estes symptomas vémos,
que a tumefacgio nfio é um carcinoma, lembrando-nos
dos que notamos no nosso exemplar. '

Emfim, ainda por exclusfo somos levados a consi-
derar o nosso exemplar como um epithelioma, porque
a sua descripgiio nfo cabe a nenhuma das tumefaccdes,
com as quaes acabamos de fazer uma rapida e resumida
confrontagio symptomatica.




'ETIOLOGIA E PATHOGENESE

........ no pas se. voir poussé & réfléchir
sur les derniéres causes des choses est quel-
que fois un bonheur enviable!

' BILLROTH.

A 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 plausiveis, mais ou
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 embaragado e confuso. E, para vérmos quanto
¢ difficil 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 hypothese mais ou menos
plausivel 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 relagio a este assumpto,
teem actualmente mais voga na sciencia.




— B4 —

Verdade é, que em outros tempos se acreditou na
existencia de parasitas entozoarios; na de centros de
circulagdo independentes da circulagdo geral (Hunter);
na de substancias chimicamente definidas, que actuas-
sem como fermentos; e, mais tarde, j4 n'este seculo,
na existencia ‘de ‘elémentosespecificos (Easnnec) como
causas productoras dos tumores. Mas estas hypotheses
cahiram, e desappareceram da circulaglo, logo que os
meios de observagdio 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 as influencias ‘mechanicas e chimicas; porém, sobre
o modo como estas influem, nem todos os pathologistas
estdo de acbrdo, como vamos vér. Se Billroth, apoiado
em factos de observacglo, nio 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, e por
mais variadas'que sejam as expériencias féitas com el-
les, nunca se chegou a produzir um tumor; Virchow,
em opposiclo a Billroth e egualmente apoiado no campo
da observagdo diaria, affirma, que uma irritagfo local
exterior desempenha um papel importante no desenvol-
vimento dos tumores primitivos, por os ter visto desen-
volver-se o'maior numero de vezes nas regides mais ex-
postas ds irritagdes. Em vista d’este encontro de opi-
nides, qlie devemos nés pensar dos irritantes méchani-
cos e chirmicos, a que Virchow liga pela sua parte tanta
importancig, e a que Billroth ndo liga por assim dizer
nenhuma? -~

Eu nfo o sei; mas, a meu vér, e sem ir de encon-
tro 4s idéas de Virchow, penso que antes devemos vér
n’elles uma causa occasional, capaz de favorecer o ap-
parecimento d’um tumor n’uma regifio j4 anterior ¢ fa-
voravelmente predisposta para n’ella se desenvolver esta
ordem de doenga, que consideral-os como causas deter-
minantes para o apparecimento d’elle, e isto porque nem -
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em todog os pontos sujeitos, quer a irritagdes habituaes,
quer a irritagdes accidentaes, ou mesmo n’aquelles, que
sio enfraquecidos por doengas anteriores, se vé desen-
volver-se sempre um tumor. : o

Tem-se tambem invocado como causa productora
dos. tumores certas modificagBes anatomicas; e a este
respeito ougamos o que diz Thiersck com relagdo 4 maior
frequencia do desenvolvimento do epithelioma no labio
inferior dos velhos: affirma este pathologista, que, tendo
desapparecido .o tecido conjunctivo, e predominando
n'esta regiio os elementos epitheliaes, a menor irrita-
¢do & sufficiente para. provocar a sua proliferagio e dar
lugar ao apparecimento d’'um epithelioma ; e que este
mesmo resultado se péde dar em outra parte, logo que
haja a concorrencia mencionada.

Mas, nlio me parece ser a expressio da verdade
este. modo de vér de Thiersch, quando, n3o tendo ha-
vido até hoje observagles directas da divisio das cel-
lulas epitheliaes, e por consequencia da sua prolifera-
¢lo, todos os auctores s3o concordes, em qne ellas nas-
cem e emergem do. tecido conjunctivo, e que epithelio-
mag, se podem desenvolver em partes aonde normal-
mente no ha epithelio como nos musculos, tecido me-
dullar dos ossos, e nos ganglios dymphaticos.

Tem-se tambem invocado como causa efficiente dos
tumores as influencias nervosas; porém a doutrina ner-
vo-pathologica niio tem sido feliz em materia de tumo-
res. Muitos nervo-pathologistas, é verdade, querendo
encontrar nas relagdes do systema nervoso a causa im-
mediata do desenvolvimento dos tumores, pretenderam
demonstrar, que, as influencias nervosas depressivas,
como as paixdes, a tristeza, as lesdes directas dos mer-
vos, e as affecgdes febris graves podiam dar-lhe lugar;
mas, se taes influencias teem sido admittidas para o
cancro do.estomago, Barras, pondo-as em. dnvida, diz,
que é muito provavel que os prodromos nervosos sejam
j4 symptomas do cancro do estomago. Em vista do que
fica dito, d’esta theoria ainda muito problematica, o mais
que se péde concluir, é, que as influencias nervosas po-
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dem trazer comsigo um enfraquecimento do corpo, e
ter em ultima analyse como as perturbagBes da nutri-
¢fo geral a importancia pura e simples d’uma causa
predisponente no apparecimento d’'um tumor, sem. jé-
mais chegar a ser determinante.

Em o numero, emfim, das causas, que ficam men-
cionadas como productoras dos tumores primitivos, so
tambem tidas em muita conta, a suspensdo do desen-
volvimento d'um' certo numero de cellulas embryona-
rias no meio d'um tecido; o nio attingirem certos or-
glos o seu completo desenvolvimento sendio nos ulti-
mos periodos da vida; e a hereditariedade para certas
predisposigdes locaes.

- A par porém, das hypotheses apresentadas para a
explicagio dos tumores de origem s6 local, fallaremos
agora tambem da hypothese da dyscrasia, na qual se
considera um tumor como effeito d’uma alteragsio previa
do sangue. E poderd admittir-se esta dyscrasia primiti-
va, esta alteraglio do sangue anterior ao apparecimento
d’'um tumor?

Se a dyscrasia é a ruptura do equilibrio existente
entre as partes solidas e liquidas do sangue, quem se
atreveu jé a demonstrar em face da chimica patholo-

. gica o sentido em qué tem lugar esta ruptura de equi-
librio? Consistird a dyscrasia no augmanto dos globu-
los rubros, na diminnigio dos globulos brancos, ou vi-
ce-versa; n'uma modificagio para mais ou para menos
da sua composigio globular; no augmento ou na dimi-
nuigio das substancias que entram na composi¢io do
Plasma sanguineo? Ou em que? :

Ainda mais; quem foi, que demonstrou j4 atten-
dendo 4s intimas relagdes em que o sangue estd para
com todas ‘as partes da economia, que uma alteragio
d’este precedeu a dos solidos ou vice-versa, e que n’elle,
que continuamente esti mudando de composigio pela
destruigio de uns globulos e nascimento de outros, e
pela entrada e sahida de certas substancias, se péde al-
bergar e tomar domicilio um quid morbido, e n’elle fi-
car latente por muitos annos?
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Mas dado o caso que se chegasse a demonstrar, ou

" estivesse j4 demonstradaa existencia da dyscrasia, per-

guntariamos pela sua origem, porque necessariamente
a havia de ter. Reportal-a, como Rindfleisch a uma al-
teragdo primitiva da nutriglo, e dizer a seu respeito,
que a nutrigio dos tecidos dd lugar ao desenvolvimento
de materias excrementicias, que segundo a transforma-
¢%o0 e a eliminaclio d’estas se fizer ou nio normalmen-
te, assim teremos ou ndo a sua accumulagio nos teci-
dos ou nos liquidos da economia actuando como causa
immediata de processos progressivos, que comegam por
uma vegetagio de nucleos no tecido conjunctivo, e se
terminam pela formagio de varias neoplasias patholo-
gicas, dependentes da natureza dos tecidos, aonde esta
retengdo se d4, ndo quer a final dizer nada, porque
com relagio 4 sua origem nos fica margem para lhe
perguntarmos pela d’essa modificagio nutritiva, que
produziu a dyscrasia.

Ora se essa modificagio nutritiva, que produziu a
dyscrasia, existindo realmente, nfio depende da accio
dos modificadores externos, entio s6 se péde filiar n’'uma
lesfio funccional dos elementos organicos, n'um tempe-
ramento morbido, que, immediatamente dependente da
forca, ou o quer que é, que preside ao desenvolvimento
e nutrigio normal do organismo, pdde exercer a sua
acgdo 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
a0 apparecimento d'um tumor se nfo péde conceber at-
tentas as relagdes em que o sangue estd com toda a eco-
nomia, e as mudancas continuas que elle soffre na sua
composigdo, concebe-se, ao contrario, muito bem como
consecutiva ao apparecimento d'um tumor, porque é
este actualmente considerado por nés, nio como um or-
gdo de secreclio, que purga a economia, como pensava
John Simon, mas como um féco d’infecgio, que langa
na torrente sanguinea pelos lymphaticos e pelas veias
substancias prejudiciaes 4 sua crase normal,
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Passando. agora 4. 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’este estudo tem feito considerar como especies dif-
ferentes de tumores, férmas, que segundo Virchow, ndo
sio sendo periodos differentes do desenvolvimento d'um
86 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, n30 como um todo
perfeitamente acabado, com caracteres constantes, ou
como simples depositos de substancias contidas no san-
gue, mas como alguma cousa, que muda n3o sé a cada
instante, mas mesmo quando tem attingido o maximo
gréo de desenvolvimento, porque tanto n'este como
n'aquelle sdo sujeitos a soffrer novas transformacdes.
Virchow, havendo previamente estabelecido, que um
tumor procede dos tecidos do corpo, que o seu desen-
volvimento e a sua formaglo estfo submettidos 4s mes-
mas leis, que presidem ao desenvolvimento e formagfo
dos tecidos normaes, e que como estes estdo continua-
mente sujeitos a mudancgas, senfio mais consideraveis,
pelo menos t3o grandes, admitte, e distingue na evolu-
¢do d'um tumor cinco periodos.

Para Virchow, um tumor comega por uma pequena
massa, a que elle chama nodosidade mde, podendo 4
volta d’ella apparecerem outras, a que elle chama no-
dosidades secundarias; admitte no primeiro caso o cres-
cimento central, e no segundo o crescimento periphe-
rico, crescimentos estes, que podem chegar a ponto das
nodosidades recalcarem, e mesmo destruirem os teci-
dos visinhos para occuparem o seu lugar. Virchow,
como j4 foi dito, na evolugio d’um tumor admitte cinco
periodos: 1.° o periodo de irritagio. Este periodo, va-
riavel com a natureza dos tecidos, com a causa irritan-
te, que pdde ser exterior ou interior, mechanica ou chi-
mica, muito ou pouco intensa, e no qual os elementos
dos tecidoy soffrem a influencia morbifica, que n’elles
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provoca um augmento de nutricio e consecutivamente
uma nova formacgfo, comprehende a enucleagdo, cara-
cterisada pelo augmento de volume; e pelo’comego da
scis3o: dos nucleos, e a cellulacdo, -caracterisada pelo
facto de cada nucleo se -achar ja dividido em dois, e
cada um dar logar a uma cellula. 2.° o périodo de gra-
nulagdo. N’este periodo, achando-se as cellulas no es-
tado embryonario e compostas portanto de protoplasma
e nucleo, teem o nome de cellulas indifferentes, porque
se ndo péde dizer examinando-as, a que natureza de tu-
mor mais tarde darfio origem. K pois este periodo, aquelle
em que todos os tumores se assemelham, porque nfo
ha meio algum -de os differengar pelo estado e férma
dos seus elementos constituintes. 3.° o' periodo de dif-
ferenciagdo. Este periodo é j4 mais caracteristico, que
o precedente, porque as cellulas j4 teem uma férma ty-
pica, e porque do seu exame j4 se péde concluir a que
tecido ellas podem dar origem. Foi o estado e o grdo
de desenvolvimento das cellulas, que lhe fez dar este
nome. 4.° o periodo de florescencia. Este periodo, mais
adiantado, que ‘o anterior, corresponde ao tempo em
que os elementos chegaram ao seu completo desenvol-
vimento, dquelle, em que o tumor é constituido por um
tecido determinado e bem caracteristico. ¥ este o pe-
riodo, em que os elementos tocam a maior perfeigfio, e
o auge da sua vitalidade. 5.° o periodo de regressdo.
Este periodo, o ultimo do desenvolvimento dos tumo-
res, é aquelle, em que os elementos, por nfio se desen-
volverem e florescerem mais, se alteram, morrem; e
desapparecem passando por differentes metamorphoses
regressivas, gordurosa, amollecimento, e a infiltracio.
Este ultimo periodo é caracterisado por fécos purifor-
mes, e pontos molles, que apparecem na sua periphe-
ria. »

Depois d’estas generalidades, que julguei indispen-
saveis, entremos agora em 0 NO8sO caso clinico; e, fal-
lando primeiro das condigles, 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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ral, ou se uma e outra concorreram para o seu desen-
volvimento.' ‘ v , L :
Entre as condigdes, que o favorecem, cita-se a eda-
de, o sexo, a condigfio social e a profissdo, o tempera-
mento e a constitnigio, a hereditariedade, as violencias
exteriores, etc. , » ‘
Examinemos cada uma d’estas condigdes :

EDADE.— Que o epithelioma affecta principalmente
os individuos na segunda metade da vida, o deduzimos
das seis observagles por nés colhidas nas enfermarias
de clinica cirurgica, que nos mostram, que a edade dos
doentes d’'um e outro sexo se acha comprehendida en-
tre 45 a 8D annos, incluindo n’estes limites tambem a
edade da nossa doente.

SEX0.—A estatistica mostra-nos a este respeito, nio
s6 que o sexo masculino é maior numero de vezes af-
fectado, que o sexo feminino, porque nos seis casos,
que tivemos occasiio de observar, 4 pertenceram ao
sexo masculino, e 2 ao sexo feminino, mas tambem
que o sexo influe em alguma cousa para a séde do epi-
thelioma, porque apresentaram epithelioma no labio in-
ferior, homens 3, mulheres 1; na palpebra inferior mu-
lheres 1, no labio superior, homens 1, e na lingua o
da doente, que serve de assumpto ao nosso trabalho.

D’aqui concluimos ser o labio inferior maior numero
de vezes affectado relativamente aos outros pontos da
face. . v '

Mas, porque razdo é o labio inferior mais vezes a
séde do epithelioma? Para explicarem a maior frequen-
cia do epithelioma no labio 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-
bem com a mesma frequencia n’aquelles individuos,
que nfo fumam; e para se provar que o fumo nfo 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 t8o raro, como nos paizes aonde as
mulheres nfo fumam. Ora que o fumo péde ou n#o pro-
vocar o epithelioma, tambem nds o aceitamos, porque
entre os exemplares, que tivemos occasiio de observar,
notamos, que um sé era devido ao fumo do cigarro,
que na sua acglo egualava o queima-quelas, e que os
outros eram devidos, no dizer dos doentes, a irritagdes.

PrOFISSX0 E CONDIGAO SOCIAL. — Estas parecem
influir mais ou menos no seu desenvolvimento, pelo fa-
cto da nossa doente, e os outros individuos pertence-
rem 4 classe desvalida, na qual em todo o sentido es-
caceiam as condigdes hygienicas.

TEMPERAMENTO E CONSTITUIGA0. — Que em nada
influem para o seu desenvolvimento, porque todas as
constituigles e temperamentos sdo quasi sem distinegdo
affectados, mostra-o a nossa estatistica.

HEREDITARIEDADE. — Em 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. Nés, apesar de nfo termos um unico caso, em
que houvesse antecedentes hereditarios, no temos co-
ragem para a negar. '

VIOLENCIAS EXTERIORES. — A este respeito j4 vi-
mos o que se deve pensar, quando fallamos da etiolo-
gia em geral.

Pagsemos ao segundo ponto: o epithelioma em ques-
tdo € de causa geral, ou de causa local? Ou concorre-
ram ambas para o seu desenvolvimento? De causa ge-
ral ou diathesico nfio o julgamos nés pelo muito valor
em que temos a historia das doencas de familia da nossa
doente. Serd entdo de causa local? Se o é, qual foi o
motivo, porque elle guardou a sua evoluglio para esta
edade?. Por ventura n3o devia elle apparecer em quanto
a doente possuia dentes, porque n’esta occasiio era a
lingua mais vezes sujeita a irritacdes? Por ventura a
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alimentagiio de pessima-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 exphcar a sua
acglo pathogenica? Eu nio sei a razlo d’ isto, nem
mesmo a imagino. Ent80 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 regifio. Expli-
quemos-nos; admittindo que ab ovo, e n’esta regifio fi-
casse existindo em suspensiio de desenvolvimento um
grupo de cellulas embryonarias; e admittindo, que o
systema, nervoso, como.regulador geral e parcial da nu-
trigho, por uma forga maior, mais energica, e alli re-
velada depois por egual acglio vaso-motora, influenciasse
as paredes dos vasos a ponto de as conservar n'um es-
tado tal, que fazendo diminuir o seu calibre, diminuisse
e retardasse ao mesmo tempo a sua. circulaglo, e impe-
disse com isto, e por certo tempo o desenvolvimento
progressive d’estas cellulas, é claro, que havia de che-
gar um momento, em que este estado dos vasos e da
circulagdo dependente da influencia nervosa, mudando
de feiglo, auxiliasse a proliferacio d’estas cellulas; e
fosse a occasifio do apparecimento do tumor.

E, a meu vér, este momento chegou, quando o en-
fraquecimento do systema nervoso, concomitante com o
da economia, alterando as condigdes e relagBes anterio-
res deu como consequencia sua a proliferagio d’estas
cellulas, e o desenvolvimento do tumor.

Bem sei, que esta hypothese nfio vale com relagio
ao assumpto mais, que as outras; mas em todo o caso
eu aceito-a, porque no campo das hypotheses, se n3o
explica bem o caso, a0 menos deixa satisfeito o espirito.




PROGNOSTICO

O prognostico do caso presente, porque é um tumor
maligno, nfo péde deixar de ser grave em muitos sen-
tidos. ¥ grave, porque n#io tende para a cura esponta-
nea pelo facto de ser um tumor; é grave, porque tem
tendencia para crescer, desenvolver-se, progredir, e
destruir nfo 86 os tecidos, que d’elle sfo a séde, mas
tambem os tecidos visinhos infiltrando-se n’elles; é
grave, porque é capaz de produzir a infecglo dos gan-
glios lymphaticos mais visinhos da sua séde, e repro-
duzir-se n'elles; é grave, porque, sendo actualmente
considerado, como todo o tumor, nio como quer Simon
um orgdo de secrecio, mas um féco de infecglio para a
economia, péde infeccional-a transportando as veias e
vasos lymphaticos productos de ma natureza para o seu
interior, e dar lugar mais tarde ou mais cedo 4 cache-
xia, 4 infecglo, apesar de ser em geral tardia no epi-
thelioma; é grave emfim, porque apoz isto tem como
consequencia fatal a morte da pessoa em que se mani-
festa. Em vista do que acabamos de expér, e da idéa,
que actualmente ligamos 4s relagdes e influencia dos tu-
mores sobre a economia, achamos indicada, como unico
meio de cura, a sua estirpago. Mas estard a doente
em condicBes de a soffrer? Haverd contra-indicagSes
para a prética da operagdo?
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Pensamos que ha; a séde da doenga na lingua é
uma circumstancia muito attendivel, que contra-indica
a operagdio, porque chloroformisada a doente, como de-
seja, e sendo n’esta regifio difficeis as laqueagles, o san-
gue péde durante a operacio descer pela tracheia, e fa-
zel-a succumbir asphyxiada nas mios do operador; e,
caso esta complicagio se nXo d&, por podermos langar
mio de outro meio, além do bisturi, ficariam ainda no
numero das contra-indicag3es as consequencias, e o pe-
rigo imminente de vida, a que a doente fica exposta
depois de ter a felicidade de escapar aos accidentes im-
mediatos da operagfo, como a propagagiio da inflamma-
¢do 4 glotte, podendo produzir-lhe o oedema com todas
as suas consequencias, a dysphagia, a morte por ina-
niglo, e a edade de 7O 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 nfo poder reagir, ¢ sobreviver ao tempo necessario
para a reparagio d’uma solugdio de continuidade da na-
tureza d’aquella, a que nds.a sujeitariamos operando-a,
corroborada emfim pela conclusio a que chegou a Aca-
demia de Medicina de Pariz, dizendo, que n’esta regisio
a reproducgdo dos tumores é a regra geral, e a no re-
producglo a excepeio, e pelas mds condigBes hygienicas
das enfermarias d’este hospital, com cuja influencia se
deve sempre contar para o resultado d’uma operagiio
praticada n’esta casa.

Emfim, comparada a curta duragdo da vida futura
da doente, a pouca gravidade actual da doenca, a de-
mora provavel do seu ultimo periodo, porque ainda
se ndo revela a infecgdo dos ganglios visinhos da re-
gifio affectada, que € o primeiro grito de rebate para a
infecglo geral, com os perigos a que fica exposta a vida
da doente, durante e depois da operagdo, o nosso digno
professor de clinica cirurgica o exe.™ snr. Eduardo Pe-
reira Pimenta, receioso do bom exito, deliberou nio
operal-a, sem primeiro lhe fazer vér os prds e contras
d’uma operagdio praticada n’esta regio, na edade e con-
diges geraes da doente, e ouvir a sua resolugfo.
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Apresentadas porém & doente estas consideragles
resolveu submetter-se 4 operagfio, dizendo que, o vér-se
livre d’aquella doenga a troco d’'uma operagdo, eram os
seus melhores desejos, e o fim com que havia deman-
dado este hospital. Em vista d’esta resposta affirmativa
e terminante, ficou a doente na nossa enfermaria, es-
perando por conselho do nosso digno professor occasido
opportuna para ser operada, por quanto n’esta epocha
grassavam alli erysipelas, que contra-indicavam a ope-
ragio mais innocente, mesmo uma simples pung3o.

Esperou porém a doente ; mas accommettida d’uma
erysipela de face no dia 30 de novembro de 1875, e
de escorbuto consecutivo, doengas estas, além de ou-
tras com que a santa casa costuma mimosear 0s seus
hospedes, e em peregrinagfio envial-os 4 eternidade, fal-
lecen no dia 18 de dezembro de 1875.




TRATAMENTO S

“On pe peat guérir les tumeurs"qu en les
éloignant ‘du’ corps, ‘soit par le éoateau, son"
par les caustiques, soit d’une autre maniere.:

BILLROTIL © : i
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A falta de nogoes etlologlcas posatrvas e certas,
acerca da:causa primaria dos tumores em geral ‘e do
eplthelmma em especial, tem feito' com que até hoje, se
nio tenha podido ainda formular uma therapeutica ba
seada em indicagles causaes; e por isso querer-se a esté
respeito. tentar a aprosentagao de indicaces- ainda ‘as
mais: geraes seria laberar n'um erro 1n3ust1ﬁcavel A
falta, porém; das nogoes etiologicas, que ni¢ podenos
preencher .com meios alguns therapeutlcos temos ot
tras;:que, nio estando n’este caso, sio deduzidas da
marcha:local de tumor, ¢ da sua‘influencia sobre a eco-
nomia. Se nds sabemos, que o epithelioma pela sua
marcha invasora tende ao crescimento, desenvolvimen-
to, e 4 destruigﬁo ndo, 56 dos tecidos, que- so a sua séde;
mas tambem 4 -d’aquelles, que delle se avisinham; &
se sabemos, que a absorpcdo ‘do seu succo ¢ dos seus
elementos concorre com admiravel efficacia para o des-
eavolviménto de tumores: secundarios, para a cachexia,
e por ultimo para a morte da: doente, tiramos d’dqui j4
duas indicagles valiosas, que sio: fazer diminuir o cres
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cimento do tumor, limitar a sua marcha invasora, e
procedendo 4 extirpagio obstarmos 4 entrada dos seus
succos e elementos para o interior da economia. D’es-
tas consideragBes, como j4 dissemos, sahem pois duas
indicagdes : provocar a atrophia e a resoluciio do tumor,
e proceder o mais dapressa possivel 4 sua extirpacio.
E poderemos nds provocar a atrophia e a resolu-
¢80 do tumor? — Muitas tentativas medicas e cirurgi-
cas teem sido empregadas sempre com pouco ou ne-
nhum exito n'este sentido; mas apesar d'isso enume-
ral-as-hemos. Entre as tentativas medicas citam-se: o
emprego da cicuta, aconito, belladona, arsenico, chlo-
rareto 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 resolutivos, pertencentes ora
a0 foro medico, ora ao foro cirurgico, citam-se: no pri-
meiro grupo, differentes preparados de chumbo, poma-
das resolutivas, emplastos de sabdo, cicuta e Vigo, etc.,
applicagdes de gelo, e antiphlogisticos; e no segundo,
a compressdo j4 de ha muito aconselhada, e ultimamente
preconisada por Récamier, e que hoje tem sido aban-
donada; por motivos muito justos; a ligadura das arte-
rias, que levam o sangue ao tumor, aconselhada por
Colas, e a secgio dos nervos, que n’elle se distribuem,
aconselhada por Jobert; mas, porque nenhum d’estes
meios tem uma unica vez satisfeito 4 espectativa dos
praticos, que os teem aconselhado, concluimos, apoia-
dos nos resultados da experiencia de muitos annos,
que ndo temos por emquanto a0 nosso dispdr meio al-
gum para provocar a resolugiio de tumores. ‘
Vista a impossibilidade de satisfazer 4 primeira in-
dicaglo therapeutica dos tumores, passemos 4 segunda,
e vejamos, se ha meios de preenchel-a. O tratamento
cirurgico com os seus dois methodos, destrui¢io do tu-
mor no proprio lugar pelos causticos e ligadura, e sua
separagio do organismo pelo bisturi e esmagador, sendo
na verdade. o recurso dos infelizes doentes e para mui-
tos o unico porto de salvamento, quando ndo ha con-
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tra-indicagdes maiores, discutamos a conveniencia da sua
applicagio ao tumor que faz objecto do nosso trabalho.

Suppunhamos, que queriamos destruir o epithelioma
no proprio lugar; ser-nos-hia facil proceder 4 sua des-
truigio por meio dos causticos e da ligadura? Penso o
contrario, e senfio vejamos. As contra-indicagdes, que
eu encontro para o emprego dos causticos potenciaes,
mais usados, com este intuito, como a potassa causti-
ca, a pasta de Vienna, a pasta de chlorureto de zinco,
o.acido arsenioso, o.acido. sulfurico liquido, ou solidifi-
cado com o carvio por ex., o acido azotico liquido, ou
egualmente solidificado com fios chamado caustico de
Revallié, o acido chromico, e outros, sio: a séde do
tumor na cavidade bocal e no bordo esquerdo da lin-
gua, a sua extensdo, que exigiria muito tempo para a
sua destruicdo completa, e que nés talvez nunca con-
seguiriamos ; ndo se poder limitar bem o lugar da ap-
plicaglio, e portanto poderem-se cauterisar partes, que
o n3o deveriam ser; a falta de meios contentivos n’esta
regifio; poderem os causticos 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-
ravel, e a que nds deviamos poupal-a por caridade. Se
estas consideragles nos obrigam a pdr de parte o uso
dos causticos, vejamos pois, se a destruigio pela liga-
dura péde substituil-os.

Se 4 ligadura do tumor, se nio podem applicar as
consideragBes feitas, temos outras, porém, a que deve-
mos, attender, caso nos quizessemos servir d’ella, e que
contra-indicam a meu vér o seu emprego, como s30: a
extensdo do tumor; o n3o ser pediculado, ¢ portanto de
difficuldade extrema passarem-se convenientemente as
agulhas curvas, j4 atravez d’elle pela séde que occupa,
j4 pela incerteza em que ficariamos de comprehendel-o
bem depois de feita a passagem d’esta. Ora, se das con-
sideragdes expendidas tiramos a conclusio, de que &
mmpossivel fazel-o desapparecer pela sua destruigio in
loco, passemos entdo a analysar os meios, de que a arte
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dispde para o .separar do 0rganismo, :para a sua extirpa-

¢80 emfim, e passemos & vér, qual d’elles ¢ o mais apro-

priado para o easo presente. B
A extirpagio péde fazer-se por meio do bisturi, ou
com 0 esmagador linear de chassaignac. E serd indif-
. ferente o.emprego d'um ou outro meio para ‘0’ 1nosso
caso?. Penso que nllo, mas vejamos: g

.. - ExetsXo PELO BISTURI. — Se tivessemos de langar
mio’ d’'este meio deviamos ter em: consideragiio: nflo

’

dar. chloroformio 4 doente, porque, se Ih'o déssemos,

sentiriamos o desgosto talvez de a vér succumbir as-
phyxiada pela entrada quasi certa e fatdl do sangue nas
vias respiratorias; a difficuldade da laqueagdo n’esta re-
gido; e termos, caso ella fosse de todo impossivel, de
soccorrer-nos do cauterio actual, que, apesar de ser um
Imeio seguro em muitos casos, péde ainda assim falhar,
J4 pelo esfriamento rapido que soffre em contacto com
0 ar e com o sangue, j4 porque ndo é a primeira vez,
que a parte do vaso cauterisada vem agarrada a elle,
e por isto nflo susta a hemorrhagia. Emfim, ser4 muito
bom o emprego do bisturi n'outra regifio, n’esta nio o
aconselhamos, porque a doente queria ser chloroformi-
sada. Com isto nds n3o queremos dizer, que seja des-
vantajoso, ao contrario, reconhecemos-lhe muitas van-
tagens sendo applicado o mais longe possivel do tumor,
e moutra regifio, em que ndo tenhamos de tomar as
precaugdes. j4 mencionadas, acrescendo a isto a nitidez
do corte.. ‘ y S

Resta-nos o esmagador linear de chassaignac. Este,
quer se applique pela abertura labial, quer pela regifo
suprahyoidea, ¢ o unico meio, que, pelos motivos se-
guintes, estd indicado no caso presente: tem a dupla
vantagem de ao mesmo tempo que corta, laqueia, e

de ndio deixar correr portanto muito sangue, circumstan-

cia, que no caso actual, o torna recommendavel, por-
que, além de conhecermos de quanta gravidade ¢ uma
hemorrhagia n’esta regiio, ¢ de qudo funestas conse-
quencias sobre a vida da doente, previamente chloro-
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formisada, que nds devemos poupar tanto, quanto a
nossa razig combinada com os recursos da arte nol-o
podem. permittir, acresce a indicagfo de nfio debilitar-
mos a-doente. Era -pois do esmagador liniar de chas-
saignac, que nos serviriamos, case a doente nio hou-
vesse suecumbido antes.

Se por contra-indicagSes tiradas do estado local, da
séde do epithelioma, da edade e estado geral da doente,
ndo podessemos operar, deveriamos ficar de bragos cru-
sados diante da doente? Nfo; porque a medicina nio
tendo 86 em vista curar, alivia e consola os doentes.

E, para fazermos alguma cousa de harmonia com
estes ultimos fins da medicina beneficiando ao mesmo
tempo a doente, langariamos mio da medicina sympto-
matica, que péde ser tio variada, quanto o forem as
indicagBes fornecidas pela doenga e pela doente. Assim
6, que podiamos com relagfo 4 doenca applicar os nar-
coticos interna e externamente para combater as dores;
0s antisepticos e desinfectantes para combater a fetidez,
caso' houvesse ulceracio acompanhada de mau cheiro,
e os hemostaticos quando houvesse hemorrhagia; e com
relagio 4 doente, applicar-lhe tonicos hygienicos e phar-
macologicos, quando houvesse do estado geral da doente
indicagBes, que os reclamassem. Porém, embora convi-
ctos de que estes meios nfio teem acgllo alguma sobre a
marcha e evolugio ulterior da doenga, nunca deveria-
mos deixar de os empregar, por que satisfariamos as-
sim a dois grandes fins da medicina, que s3o 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, sers bom,
antes de terminarmos com o capitulo do tratamento, di-
zer algumas palavras dcerca d’'uma questdo, ainda ven-
tilada entre préticos abalisados, e que & a seguinte: de-
ve-se ou ndo operar um tumor todas as vezes, que a
sua séde e o seu grdo de evolugio permittam a opera-
¢80? — A resposta nlo ¢ facil, 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 operac3o, dizendo, que
com ella se nfio vae destruir a causa do mal, mas ao
contrario aggraval-a, irrital-a, e provocar mais rapida-
mente ‘a reproducgio local ou a distancia, os que lhe
d3o uma causa toda local, votam a favor, e justificam-se
dizende, que com a extirpacio previnem n3o sé os te-
cidos visinhos da destruiglo invasora do tumor primi-
tivo, mas que com ella obstam a que os seus succos e
elementos entrem na torrente circulatoria, e produzam
no. individuo um estado cachetico e a morte. ‘

Em face d’estas opinides, firmadas por vultos scien-
tificos, o que se deve pensar? Devemos seguir a opi-
nifio d’estes, ou a d'aquellas? Attendendo a que tudo o
que se diz com relagio 4 causa dos tumores, ndo ¢ se-
ndo hypothetico, que todos n’este ponto teem razdo, nds
pensamos, que; seja qual for a causa, a que se attri-
buam, devemos, quando a séde ¢ outras circumstancias
ndo contra-indiquem a operaglo, lancar sempre mdo
d’ella, ndo 86 porque assim socegamos o moral ao doen-
te, mas porque destruimos um féco de infecglo para a
eponomia; embora mesmo se repute diathesico o tumor.
N'este ultimo caso, digamol-o francamente, nfo nos
acompanha o pesar de que com & operagiio vamos ag-
gravar a sua causa productora, e fazel-o reapparecer
na mesma regifo ou a distancia. Emfim, operar sem
demora, sempre que seja possivel, e largamente, eis a
meu vér a bussola, que deve dirigir o pritico em ma-
teria de tumores. ‘
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PROPOSICOES

Histologia. As cellulas epitheliaes nascem do tecido
conjunctivo,

Physiologia. Rejeitamos a opinidio de Kiiss com re- -

lagdo ao papel que a bilis desempenha na digestso.

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

Medicina operatoria. Na extirpacio dos tumores

da lingua preferimos ao bisturi e & galvano caustica o esma?z»

dor linear de Chassaignac.

Pathologia geral. Nio admittimos senio hydrope-
sias mechanicas.

Pathologia externa. Ha um so virus syphilitico.

; Anatomia pathologica. 0 carcinoma é uma hy-
perplasia do tecido conjunctivo.

Partos. O parto prematuro artificial acha-se geral-
mente indicado nos vomitos incoerciveis.

Hygieme. Ao enterramento preferimos a incineragio
dos cadaveres.

Approvada. ‘ Péde imprimir-se.
©0 CONSELREIRO DIRECTOR,

Azevedo Maia. Costa Leite.
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